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Hipertensi merupakan penyakit yang sering ditemukan sebagai penyakit 
penyerta pada diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
penggunaan antihipertensi dan kemungkinan terjadinya drug related problems 
(DRPs) berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe tahun 2010 pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul. 
Jenis penelitian adalah deskriptif evaluatif dengan pengambilan data 
secara retrospektif dari rekam medis pasien periode Juli 2012-Juli 2013. Kriteria 
inklusi pasien dengan diagnosis diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi, terdapat 
catatan pemeriksaan laboratorium dan penggunaan antihipertensi.  
Responden yang terlibat dalam penelitian ada 28 pasien dengan rentang 
umur terbanyak 60-69 tahun (36%), pada perempuan (68%) dan lama perawatan 5 
hari (36%). Antihipertensi yang banyak digunakan adalah captopril. Angka 
kejadian DRPs yang ditemukan sebesar 100% terdiri dari 96,00% efek obat tidak 
optimal dan 4,00% efek samping obat (non-alergi). Penyebab DRPs adalah 13 
kasus pemilihan obat yang tidak tepat, 7 kasus pemilihan dosis yang tidak tepat, 2 
kasus hasil intervensi penggantian dosis obat yang kurang optimal dan 2 kasus 
hasil intervensi penggunaan obat baru yang kurang optimal. Hanya 3 kasus terkait 
intervensi obat yang terselesaikan. Kesimpulan penelitian adalah penggunaan 
antihipertensi pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap 
RSUD Panembahan Senopati Bantul belum sesuai dengan literatur JNC 7, 


















Hypertension is frequently found as a comorbidities with diabetes 
mellitus. The aims of this research is to evaluate the use of antihypertension drug 
and the probable occurence of drug related problems (DRPs) based on 
Pharmaceutical Care Network Europe 2010 in diabetes mellitus type 2 patients 
with hypertension at RSUD Panembahan Senopati Bantul hospitalization. 
This study is descriptive evaluation using a retrospective approach from 
patient’s medical records since July 2012-July 2013. Inclusion criteria that used 
are patients who diagnosed diabetes mellitus type 2 with hypertension, has 
medical record of laboratory tests and used antihypertension. 
A total of 28 patients are involved in this research with the majority of 
age range between 60-69 years (36%), on women (68%), and 5 days of treatment 
(36%). The most used antihypertension is captopril. DRP's rate occurence that 
was found are 100%, consist of 96,00% drug effect was not optimised and 4,00% 
non-allergic adverse effect drug. DRPs causes are 13 cases of inappropiate drug 
selection, 7 cases of inappropiate dose selection, 2 cases outcome of the drug 
dosage replacement intervension not optimised, and 2 cases outcome of the new 
drug uses not optimised. Just 2 cases outcome of drug intervension problem 
totally solved. The conclusion of this study is use of antihypertension drug in 
diabetes mellitus type 2 patients with hypertension at RSUD Panembahan 
Senopati Bantul hospitalization not appropiate with guideline JNC 7, Stockley’s 
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A. Latar Belakang 
Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemia karena pengaruh sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Pada 
diabetes melitus tipe 2, sel pankreas mampu memproduksi insulin tetapi tidak 
dapat mengontrol glukosa darah (American Diabetes Association, 2013). Menurut 
penelitian yang dilakukan WHO, jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia 
akan meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 
2030 (PERKENI, 2011). 
Hipertensi didefinisikan dengan tekanan darah ≥140/90 mmHg dan dapat 
meningkatkan risiko komplikasi makrovaskular seperti aterosklerosis dan 
komplikasi mikrovaskular seperti nefropati dan retinopati. Di Amerika, hipertensi 
terjadi pada 50%-80% pasien dengan diabetes melitus tipe 2 (Whalen and Stewart, 
2008). Prevalensi terjadinya hipertensi pada diabetes dapat dipengaruhi oleh tipe 
diabetes, obesitas, usia dan ras. Berdasarkan JNC 7 (Chobanian et al., 2004), nilai 
tekanan darah yang direkomendasikan untuk pasien diabetes melitus dengan 
hipertensi adalah  ≤130/80 mmHg. 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
prevalensi diabetes melitus yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di Daerah 
Istimewa Yogyakarta (2,6%). Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil 
pengukuran pada usia ≥18 tahun sebesar 25,8%. Prevalensi DM dan hipertensi 
pada perempuan cenderung lebih tinggi daripada laki-laki (Kementerian Kesehatan 
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RI, 2013). Tingginya prevalensi kejadian DM di Daerah Istimewa Yogyakarta 
maka perlu dilakukan evaluasi terkait penyakit tersebut, salah satunya dapat dilihat 
dari segi pengobatan. Selain itu, evaluasi perlu dilakukan karena pada pasien DM 
akan cenderung mengalami peningkatan tekanan darah sebagai akibat dari 
tingginya kadar glukosa darah. 
DM tipe 2 disertai hipertensi memiliki faktor risiko terjadinya komplikasi 
penyakit yang cukup tinggi. Hipertensi merupakan awal proses terjadinya penyakit 
kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan stroke, sedangkan DM 
meliputi komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler seperti nefropati, neuropati 
dan retinopati. Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu komplikasi yang 
terjadi pada DM dan menyumbang 86% kematian pada penderita DM (Dokken, 
2008). Adanya komplikasi hipertensi pada penderita DM maka tekanan darah yang 
terkontrol sangat dianjurkan dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 
pasien dan mengurangi terjadinya komplikasi penyakit penyerta lainnya. 
Terapi farmakologi penderita hipertensi pada diabetes dapat diberikan 
obat golongan penghambat ACE, diuretik, antagonis reseptor angiotensin II dan 
penghambat kanal kalsium (James et al., 2014). Sedangkan antidiabetik yang 
digunakan adalah metformin, sulfonilurea, thiazolidione, DPP (Dipeptidyl 
peptidase)-4 inhibitor, GLP (Glucagon Like Peptide)-1 receptor agonist dan 
insulin (American Diabetes Association, 2014).  
Penggunaan antihipertensi dan antidiabetes secara bersamaan tidak 
menutup kemungkinan terjadi masalah terkait obat (Drug Related Problem/ 
DRPs). Oleh sebab itu, perlu dilakukan evaluasi terkait DRPs untuk 
mengidentifikasi kemungkinan terjadinya efek terapi yang tidak diinginkan dari 





pengobatan yang dilakukan (Huri and Wee, 2013). Ketepatan dalam 
penatalaksanaan terapi pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi akan 
meningkatkan perbaikan kondisi pasien. Dengan adanya pilihan obat dalam terapi 
farmakologi untuk diabetes melitus dengan hipertensi maka dalam penelitian ini 
akan dilakukan evaluasi pengobatan yang dilihat dari obat dan golongan obat 
antihipertensi yang digunakan serta masalah terkait pengobatan tersebut. 
Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul karena merupakan rumah sakit daerah yang sering menjadi 
rujukan dan banyak terdapat pasien dengan penyakit diabetes melitus dan 
hipertensi. Selain itu pada rumah sakit tersebut juga belum dilakukan penelitian 
mengenai penggunaan obat antihipertensi pada pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan hipertensi di instalasi rawat inap. Penelitian dilakukan di instalasi rawat 
inap karena data yang didapat lebih lengkap dan terdokumentasi dengan baik. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai penggunaan obat antihipertensi pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul. 
 
1. Perumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka 
permasalahan penelitian dirumuskan sebagai berikut: 
a. Seperti apakah karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan hipertensi yang meliputi usia, jenis kelamin, lama perawatan dan keadaan 
pasien ketika keluar rumah sakit? 
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b. Seperti apakah profil penggunaan antihipertensi yang digunakan 
dalam pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi?  
c. Apakah terdapat Drug Related Problem (DRPs) pada penggunaan 
obat antihipertensi berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe tahun 2010 
mengenai: 
1) Kategori masalah yang meliputi efektivitas pengobatan dan efek 
samping. 
2) Kategori penyebab yang meliputi pemilihan obat, bentuk sediaan, 
dan pemilihan dosis. 
3) Kategori intervensi yang meliputi tidak ada intervensi, intervensi 
pada pasien/ caregiver dan intervensi obat. 
4) Kategori hasil intervensi yang meliputi masalah terpecahkan semua, 
terpecahkan sebagian, tidak terpecahkan, atau hasil intervensi tidak 
diketahui. 
d. Berapa banyak kemungkinan terjadinya Drug Related Problems 
(DRPs) pada penggunaan obat antihipertensi? 
 
2. Keaslian penelitian 
Sejauh penelusuran yang telah dilakukan, penelitian ini belum pernah 
dilakukan. Akan tetapi ada beberapa penelitian sejenis yang pernah dilakukan 
mengenai diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi dilakukan oleh Herlinawati 
(2009) dengan judul “Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien 
Diabetes Melitus Tipe 2 Komplikasi Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Dr. 
Sardjito Yogyakarta Periode Tahun 2007-2008”, Arsi (2011) dengan judul 





“Evaluasi Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 
Hipertensi di IRNA Rumah Sakit Harapan Magelang”, Huri and Fan (2013) 
dengan judul “Drug Related Problems In Type 2 Diabetes Patients With 
Hypertension: A Cross-Sectional Retrospective Study”, dan Gumi, Larasanty, 
Udayani (2013) dengan judul “Identifikasi Drug Related Problems Pada 
Penanganan Pasien Hipertensi Di UPT Puskesmas Jembrana”. 
Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian sebelumnya 
dalam hal lokasi rumah sakit, waktu penelitian, dan variabel penelitian. Pada 
penelitian ini variabel DRPs yang diteliti berdasarkan Classification for Drugs 
Related Problem v. 6.2 dari PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe) 
dengan metode penelitian retrospektif. Pada penelitian Huri and Fan (2013) 
berdasarkan Classification for Drugs Related Problem v. 5.1., Herlinawati (2009) 
dan Arsi (2011) berdasarkan Pharmaceutical Care Practice (Cipolle, 2004). Pada 
penelitian Gumi, Larasanty, Udayani (2013) berdasarkan Classification for Drugs 
Related Problem v. 6.2 dengan metode penelitian prospektif. 
Standar acuan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Stockley’s 
Drug Interaction (Baxter, 2008), Drug Interaction Facts (Tatro, 2007) dan The 
Seventh Joint National Committee on Detection, Evaluation, And Treatment Of 
High Blood Pressure (Chobanian et al., 2004). 
Standar acuan yang digunakan pada penelitian Herlinawati (2009) 
menggunakan American Diabetes Association dan Arsi (2011) menggunakan 
Hypertension dalam Pharmacotherapy: A Pathofisiologic Approch, Hypertensive 
Vascular Disease dalam Harrison Principle of Internal Medicine, dan Drug 
Interaction Facts. 
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
6 
 
3. Manfaat penelitian 
a. Manfaat teoritis. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi 
dan menjadi referensi mengenai penatalaksanaan terapi serta drug related 
problems yang terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 
penyerta hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 
b. Manfaat praktis. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai masukan dalam 
rangka meningkatkan kualitas penatalaksanaan terapi pasien diabetes melitus tipe 
2 dengan hipertensi sehingga pasien mendapatkan pengobatan yang lebih rasional. 
 
B. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Secara umum, penelitian ini ditujukan untuk mengevaluasi penggunaan 
obat antihipertensi dan kemungkinan terjadinya DRPs berdasarkan 
Pharmaceutical Care Network Europe pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi. 
 
2. Tujuan khusus 
Secara khusus, penelitian ini ditujukan untuk: 
a. Mengidentifikasi karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan hipertensi yang meliputi usia, jenis kelamin, lama perawatan dan keadaan 
pasien ketika keluar rumah sakit. 
b. Mengidentifikasi profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi yang meliputi golongan, nama generik 
dan jumlah penggunaan obat. 





c. Mengidentifikasi ada atau tidaknya Drug Related Problem (DRPs) dalam 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi berdasarkan kriteria Pharmaceutical Care Network Europe tahun 2010. 
d. Menghitung angka kejadian Drug Related Problem (DRPs) dalam 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi. 





A. Diabetes Melitus 
Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar 
glukosa darah yang tinggi karena pengaruh sekresi insulin, kerja insulin, atau 
keduanya. Efek dari diabetes melitus merupakan kerusakan jangka panjang, 
termasuk disfungsi dan kegagalan berbagai organ tubuh misalnya mata, ginjal, 
sistem saraf, jantung dan pembuluh darah (American Diabetes Association, 2013).  
Gejala yang muncul pada penderita diabetes melitus meliputi poliuria 
(peningkatan intensitas kencing), polidipsia (peningkatan intensitas rasa haus) dan 
polifagia (peningkatan intensitas rasa lapar), penurunan berat badan, dan gangguan 
penglihatan. Diagnosis dapat ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan glukosa 
plasma sewaktu >200 mg/dL, glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL, dan kadar 
glukosa darah 2 jam setelah makan pada tes toleransi glukosa oral (TTGO) ≥200 
mg/dL. Selain itu, juga dapat dilakukan pemeriksaan HbA1c untuk mengetahui 
kadar gula dalam darah. Pemeriksaan HbA1c ≥ 6.5% dapat dijadikan kriteria 
diagnosis diabetes melitus. Semakin tinggi nilai HbA1c pada diabetes melitus 
mengakibatkan potensi risiko komplikasi  semakin besar (PERKENI, 2011). Kadar 
normal glukosa plasma puasa adalah 70-110 mg/dL, kadar normal glukosa plasma 
2 jam setelah makan adalah <140 mg/dL, dan nilai normal HbA1c  adalah 4-8% 
(Sutedjo, 2009). 
Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi empat kategori klinis yaitu 
diabetes melitus tipe 1 (karena kerusakan sel, biasanya menyebabkan defisiensi 





insulin absolut), diabetes melitus tipe 2 (karena kegagalan sekresi insulin secara 
progresif sebagai akibat dari resistensi insulin), diabetes tipe lain karena suatu 
penyebab (misalnya kerusakan genetik fungsi sel β, kerusakan genetik kerja 
insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, obat atau zat kimia yang dapat 
menginduksi diabetes), dan diabetes melitus gestasional (diabetes yang 
terdiagnosis selama kehamilan) (American Diabetes Association, 2014). 
 
B. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 
Insulin merupakan hormon yang berperan pada metabolisme karbohidrat, 
lemak dan protein. Peran insulin dalam berbagai metabolisme di jaringan target 
didahului oleh pengikatan insulin pada reseptor spesifik dan aktivasi tirosin kinase. 
Reseptor insulin memiliki 2 sub unit yaitu α dan β yang terhubung oleh ikatan 
disulfida. Insulin berikatan dengan sub unit α pada reseptor insulin dan akan 
mengaktifkan tirosin kinase pada sub unit β. Reseptor insulin kinase yang telah 
teraktifkan ini selanjutnya akan melakukan fosforilasi gugus tirosin pada IRS 
(Insulin Receptor Substrate) dan selanjutnya akan mengaktifkan jalur 
phosphoinositol-3 kinase (PI3K). Aktivasi jalur PI3K dapat menyebabkan aktivasi 
Akt. Akt berperan penting dalam hubungan antara transporter glukosa (GLUT-4), 
insulin tergantung protein transporter glukosa dan jalur insulin signalling. Akt 
akan mengaktifasi GLUT-4 ke permukaan sel untuk mentransport glukosa dari 
ekstrasel ke intrasel. Insulin juga berperan dalam penghambatan lipolisis pada 
jaringan lemak sehingga mengurangi kadar asam lemak bebas dalam plasma 
(Saini, 2010; Sulistyoningrum, 2010). 





Diabetes melitus tipe 2 dapat disebabkan karena dua hal yaitu 
berkurangnya kemampuan jaringan perifer dalam merespon insulin (resistensi 
insulin) dan disfungsi sel β pankreas yang mengakibatkan kurang adekuatnya 
sekresi insulin dalam mencegah resistensi insulin dan hiperglikemia. Resistensi 
insulin merupakan resistensi terhadap efek insulin pada penyerapan, metabolisme 
atau penyimpanan glukosa yang dapat disebabkan karena adanya faktor inflamasi, 
faktor genetik dan obesitas. Penderita diabetes melitus tipe 2, pada tahap awal 
umumnya terdeteksi kadar insulin dalam darah tercukupi tetapi kadar glukosa 
darah tetap tinggi (Kumar, Abbas dan Fausto, 2009). 
Resistensi insulin menyebabkan berkurangnya penyerapan glukosa diotot 
dan jaringan lemak dan ketidakmampuan hormon insulin dalam menekan 
glukoneogenesis di hati. Pada keadaan resistensi insulin, sekresi insulin akan 
meningkat sehingga kadar insulin lebih tinggi dibandingkan keadaan normal. Hal 
ini terjadi sebagai kompensasi untuk merespon keadaan hiperglikemia sehingga sel 
β pankreas akan memproduksi insulin dalam jumlah yang banyak 
(Sulistyoningrum, 2010). 
Resistensi insulin menyebabkan berkurangnya penghambatan lipase pada 
sel lemak sehingga terjadi peningkatan lipolisis dan produksi asam lemak bebas. 
Asam lemak bebas yang terakumulasi di jaringan akan menginduksi resistensi 
insulin terutama pada hati dan otot. Akumulasi asam lemak dan metaboliknya 
dalam sel akan menyebabkan aktivasi jalur serin/threonin kinase sehingga terjadi 
fosforilasi gugus serin pada kompleks IRS. Akibatnya, fosforilasi gugus tirosin 
pada kompleks IRS seperti kerja insulin yang normal akan terhambat. Hambatan 





pada fosforilasi gugus tirosin tersebut menyebabkan jalur PI3K tidak teraktivasi 
dan glukosa tetap berada pada ekstrasel (Sulistyoningrum, 2010). 
Disfungsi sel β pankreas menyebabkan ketidakmampuan sel dalam 
menyesuaikan kebutuhan jangka panjang resistensi insulin perifer dan peningkatan 
sekresi insulin. Resistensi insulin pada sel β pankreas menyebabkan aktivasi jalur 
caspase dan peningkatan kadar ceramide yang menginduksi apoptosis sel β yang 
akan diikuti berkurangnya massa sel β di pankreas. Pengurangan massa sel β 
pankreas akan menyebabkan sintesis insulin berkurang dan menyebabkan DM tipe 
2 (Kumar dkk., 2009; Sulistyoningrum, 2010).  
 
C. Hipertensi 
Berdasarkan etiologinya, hipertensi diklasifikasikan menjadi hipertensi 
esential dan sekunder. Hipertensi esential atau yang sering disebut dengan 
hipertensi primer sangat dipengaruhi oleh faktor genetik sedangkan hipertensi 
sekunder dipengaruhi oleh komorbiditas penyakit, penggunaan obat ataupun 
gangguan hormonal (Saseen and MacLaughlin, 2008). 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah ≥140/90 mmHg pada 
orang dewasa dengan sedikitnya tiga kali kunjungan berurutan ke dokter. Tekanan 
sistolik biasanya akan meningkat seusia hidup dan tekanan diastolik akan 
meningkat sampai usia 50-60 tahun tetapi kemudian menurun sehingga tekanan 
nadi terus meningkat. Hipertensi juga sering disebut dengan silent killer karena 
sebagian besar pasien tidak merasakan atau mengalami gejala yang pada akhirnya 
muncul komplikasi penyakit (Ganong dan Mc Phee, 2011). 





Klasifikasi tekanan darah menurut The Joint National Committee 7 untuk 
usia di atas 18 tahun adalah : 
 
Gambar 1. Klasifikasi tekanan darah  (Chobanian et al., 2004) 
 
Krisis hipertensi terjadi saat tekanan darah lebih dari 180/120 mmHg dan 
dibedakan menjadi 2 kategori yaitu hypertensive emergency dan hypertensive 
urgency. Hypertensive emergency membutuhkan penurunan tekanan darah yang 
cukup cepat untuk mengurangi terjadinya perkembangan kerusakan organ secara 
akut. Hipertensi tipe ini membutuhkan antihipertensi parenteral. Sedangkan 
hypertensive urgency tidak mengarah pada kerusakan organ dan cukup diberikan 
antihipertensi oral (Saseen and MacLaughlin, 2008). 
Hipertensi juga dapat berhubungan dengan kejadian resistensi insulin. 
Peningkatan kadar insulin secara signifikan mengalami peningkatan pada pasien 
dewasa dengan hipertensi esensial atau hipertensi ringan sehingga individu dengan 
resistensi insulin cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi. Peningkatan 
tekanan darah pada resistensi insulin terjadi karena insulin meningkatkan retensi 
natrium pada ginjal. Resistensi insulin juga berhubungan dengan peningkatan 
aktivitas saraf simpatis dan hipertrofi otot polos pada dinding pembuluh darah  
(Sulistyoningrum, 2010). 





D. Patofisiologi Hipertensi 
Dalam kondisi normal, tekanan darah dalam tubuh diatur oleh berbagai 
faktor. Oleh karena itu, banyak kemungkinan gangguan yang mungkin 
menyebabkan terjadinya kenaikan tekanan darah. Faktor-faktor pengatur tekanan 
darah tersebut diantaranya sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAA), hormon-
hormon pengatur keseimbangan natrium, kalium, dan kalsium, serta mekanisme 
neurologis. Sistem RAA merupakan sistem endogen pengatur keseimbangan 
cairan, natrium, dan kalium, yang termasuk dalam komponen regulasi tekanan 
darah di dalam tubuh dan dikendalikan oleh ginjal (Saseen and MacLaughlin, 
2008). 
Pada bagian efferent arteriol ginjal terdapat sel glomerular. Didalamnya 
terdapat renin, suatu enzim yang akan disekresikan jika sel juxtaglomerular 
menangkap sinyal terjadinya penurunan tekanan darah dalam tubuh. Renin bekerja 
dengan mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I. Angiotensin I tersebut 
akan diubah menjadi angiotensin II oleh Angiotensin Converting Enzyme (ACE). 
Enzim ACE memiliki beberapa reseptor di dalam tubuh yang dapat mempengaruhi 
tekanan darah, antara lain di otak, ginjal, myocardium, pembuluh perifer, dan di 
kelenjar adrenal (Saseen and MacLaughlin, 2008). 
Angiotensin II yang dihasilkan dapat menyebabkan kenaikan tekanan 
darah melalui beberapa mekanisme, antara lain terjadinya vasokonstriksi, 
peningkatan aktivitas saraf simpatik, pelepasan katekolamin, serta pelepasan 
aldosterone pada kelenjar adrenal yang mengakibatkan reabsorpsi natrium dan air 
sehingga terjadi peningkatan volume ekstraseluler, volume darah dan tekanan 
darah (Saseen and MacLaughlin, 2008). 






Gambar 2. Mekanisme Sistem Renin-Angiotensin-Aldosterone Pada Hipertensi 
(Saseen and MacLaughlin, 2008) 
 
E. Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi 
Hipertensi lebih sering terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2 
terutama karena adanya resistensi insulin. Pada dasarnya, insulin bekerja dengan 
cara menyerap glukosa di otot dan menekan produksi glukosa dan VLDL di hati. 
Saat puasa, sekresi insulin akan ditekan dan terjadi peningkatan glukoneogensis 
dan glikolisis di hati. Sedangkan setelah makan, insulin akan di lepas sehingga 
terjadi penghambatan proses glukoneogensis dan glikolisis (Cheung and Li, 2012). 
Saat terjadi resistensi insulin maka akan terjadi gangguan proses insulin 
signalling dalam penyerapan glukosa di otot dan jaringan lemak (adiposa) serta 
gangguan penghambatan proses glukoneogenesis (pembentukan glukosa dari 
molekul non karbohidrat, misalnya lemak atau protein) di hati, akibatnya sintesis 





glukosa tetap terjadi dan mengakibatkan kadar glukosa darah menjadi tinggi 
(hiperglikemia). Adanya gangguan pada penyerapan glukosa di otot dan jaringan 
adiposa mengakibatkan pelepasan asam lemak bebas pada jaringan adiposa 
sehingga terjadi disfungsi endotelial dan atherogenesis. Adanya atherogenesis 
dapat menyebabkan dinding arteri menjadi lebih tebal dan kaku, akibatnya akan 
terjadi peningkatan tahanan perifer sehingga terjadi hipertensi (Cheung and Li, 
2012). 
 
F. Karakteristik Demografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Dengan Hipertensi 
 
Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyakit yang paling umum 
dan frekuensi terjadinya kedua penyakit tersebut meningkat seiring dengan 
peningkatan usia. Hipertensi secara umum merupakan penyakit komorbiditas pada 
diabetes. Pada diabetes melitus tipe 2, hipertensi merupakan bagian dari sindrom 
metabolik karena resistensi insulin, termasuk obesitas sentral dan dislipidemia 
(Patel and Mehta, 2013). 
Diabetes melitus tipe 2 pada umumnya terjadi pada usia lebih dari 45 
tahun (PERKENI, 2011) sedangkan risiko seseorang dapat menderita hipertensi 
muncul pada usia di atas 55 tahun karena tekanan darah dapat meningkat perlahan 
seiring dengan bertambahnya usia (Saseen and MacLaughlin, 2008). Berdasarkan 
hasil Riskesdas 2013 (Kementerian Kesehatan RI, 2013) terjadi peningkatan angka 
kejadian diabetes melitus dan hipertensi pada usia 45-74 tahun dan mengalami 
penurunan pada usia diatas 75 tahun. Diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi 
pada usia diatas 40 tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan 





intoleransi glukosa. Proses penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel β 
pankreas dalam memproduksi insulin. Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit 
yang terjadi akibat penurunan fungsi organ tubuh (degeneratif) terutama gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein sehingga kasusnya akan meningkat 
sejalan dengan pertambahan usia (Zahtamal, 2007). 
Berdasarkan penelitian Arsi (2011), pasien yang menderita diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi paling banyak terjadi pada usia 65-74 tahun 
dengan jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Lama 
perawatan pasien di rumah sakit terbanyak selama 4, 6 dan 8 hari, masing-masing 
(21%) dan dalam keadaan membaik ketika pulang (97%). 
 
G. Profil Obat Antihipertensi Pada Penatalaksanaan Terapi Diabetes 
Melitus Tipe 2 dengan Hipertensi 
 
Tujuan terapi hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan darah 
mencapai target terapi sehingga menurunkan terjadinya mortalitas dan morbiditas 
akibat hipertensi karena morbiditas dan mortalitas ini berhubungan dengan 
kerusakan organ target seperti kardiovaskuler, gagal jantung maupun gagal ginjal. 
Ketepatan dalam pemilihan obat untuk terapi sangat berpengaruh terhadap 
penurunan risiko terjadinya kerusakan organ (Saseen and MacLaughlin, 2008).  
Diabetes melitus dan hipertensi merupakan faktor risiko terjadinya 
penyakit kardiovaskuler sehingga penanganan hipertensi dan diabetes melitus 
sangat penting untuk mengurangi terjadinya penyakit kardiovaskuler dan 
mortalitas. Berdasarkan JNC 7 (Chobanian et al., 2004), tekanan darah untuk 
pasien diabetes dikontrol pada angka 130/80 mmHg atau lebih rendah (<130/80 





mmHg). Dalam banyak penelitian pasien dengan diabetes melitus, penurunan 
tekanan diastolik ≤80mmHg dan sistolik ≤130mmHg akan mengurangi terjadinya  




Gambar 3. Algoritma Pengobatan Untuk Hipertensi (Chobanian et al., 2004). 
Dari algoritma pengobatan diatas maka terapi farmakologi yang dapat 
digunakan untuk terapi hipertensi pada diabetes adalah 
1. Penghambat ACE 
Golongan penghambat ACE direkomendasikan sebagai lini pertama 
antihipertensi pada pasien dengan diabetes. Obat golongan ini akan mencegah 





perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II dimana angiotensin II ini berperan 
sebagai vasokonstriktor dan stimulus sekresi aldosteron sehingga apabila 
pembentukan angiotensin II ini dihambat maka tekanan darah akan menurun. Akan 
tetapi, obat golongan penghambat ACE dapat mencegah degradasi bradikinin 
akibatnya dapat muncul efek samping yaitu batuk kering (Saseen and 
MacLaughlin, 2008). Obat golongan penghambat ACE antara lain captopril, 
enalapril, lisinopril, benazepril, quinapril, ramipril, perindopril, moexipril, 
fosinopril, dan trandolapril. Obat yang paling sering digunakan adalah captopril 
dengan dosis 25-100 mg 2x sehari (Chobanian et al., 2004). 
2. Antagonis Reseptor Angiotensin II 
Antagonis reseptor angiotensin II dapat mengurangi komplikasi pada 
diabetes dan merupakan terapi pilihan apabila pasien tidak toleran terhadap 
penghambat ACE (Whalen and Stewart, 2008). Secara farmakologi, penghambat 
ACE dan antagonis reseptor angiotensin II dapat bertindak sebagai nefroproteksi 
dengan adanya vasodilatasi pada arteri aferen ginjal. Selain itu, antagonis reseptor 
angiotensin II juga dapat mengurangi risiko terjadinya perkembangan disfungsi 
ginjal pada pasien dengan diabetes. Mekanisme kerja dari obat golongan ini yaitu 
dengan menghambat reseptor angiotensin tipe I yang memperantarai efek dari 
angiotensin II, dan obat golongan antagonis reseptor angiotensin II tidak mencegah 
degradasi bradikinin seperti pada obat golongan penghambat ACE sehingga tidak 
menyebabkan batuk kering (Saseen and MacLaughlin, 2008). Obat golongan 
antagonis reseptor angiotensin II antara lain eprosartan, candesartan, losartan, 
valsartan, telmisartan, irbesartan, dan olmesartan. Dosis valsartan yang digunakan 
adalah 80-320 mg 1x sehari. Sedangkan untuk telmisartan dosis yang digunakan 





adalah 20-80 mg 1x sehari dan dosis irbesartan adalah 150-300 mg 1x sehari 
(Chobanian et al., 2004). 
3. Diuretik 
Obat golongan diuretik menurunkan tekanan darah dengan mekanisme 
diuresis yaitu meningkatkan ekskresi air dan natrium sehingga terjadi penurunan 
volume plasma, stroke volume dan cairan ekstraseluler. Obat golongan diuretik 
terdiri dari diuretik thiazide, diuretik hemat kalium dan diuretik kuat. Diuretik 
thiazide direkomendasikan sebagai pengobatan lini pertama untuk mengurangi 
tekanan darah dan risiko kardiovaskuler. Beberapa pendapat menyatakan bahwa 
diuretik tipe ini dengan dosis rendah masih dapat efektif pada pasien hipertensi 
dan diabetes (Saseen and MacLaughlin, 2008). Diuretik thiazide dapat digunakan 
sebagai terapi tunggal ataupun kombinasi dalam pengobatan pasien hipertensi 
dengan diabetes. Dalam Systolic Hypertension in the Elderly Program, 
Chlorthalidone (Thalitone) dapat mengurangi risiko kardiovaskular dan 
serebrovaskular pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi sistolik 
(Whalen and Stewart, 2008). Diuretik thiazid misalnya hidroklorotiazid, dosis 
yang digunakan adalah 12,5-50 mg 1x sehari (Chobanian et al., 2004). 
Diuretik kuat mempunyai durasi kerja yang pendek yaitu 6 jam. Obat 
tersebut menjadi pilihan untuk terapi hipertensi dengan penurunan laju filtrasi 
glumerolus (<30-40 mL/menit/1,73m
2
) dan kelebihan volume pada pasien gagal 
jantung dan sindrom nefrotik. Mekanisme kerja obat tersebut melalui proses 
natriuresis dan diuresis. Contoh diuretik kuat adalah furosemid dan torsemid. 
Furosemid dapat digunakan 2x sehari sedangkan torsemid cukup 1x sehari karena 
mempunyai durasi kerja yang panjang (Ernst and Moser, 2009). Dosis furosemid 





adalah 20-80 mg 2x sehari sedangkan dosis torsemid adalah 2,5-10 mg 1x sehari 
(Chobanian et al., 2004). 
Diuretik hemat kalium menginduksi natriuresis dalam jumlah yang kecil 
dan tidak cukup efektif untuk menurunkan tekanan darah. Kemampuan utamanya 
adalah mampu mengurangi kehilangan kalium ketika dikombinasikan dengan  
thiazid. Contoh dari diuretik tipe ini adalah amilorid dan triamteren (Ernst and 
Moser, 2009). Dosis amilorid adalah 5-10 mg 1-2x sehari sedangkan dosis 
triamteren adalah 50-100 mg 1-2x sehari (Chobanian et al., 2004). 
4. Penghambat Kanal Kalsium 
Penghambat kanal kalsium terdiri dari dua golongan yaitu dihidropiridin 
dan non dihidropiridin. menghambat masuknya ion Ca
2+
 sehingga menyebabkan 
relaksasi otot polos arteriol. Hal ini menyebabkan turunnya resistensi perifer dan 
menyebabkan turunnya tekanan darah. Golongan dihidropiridin dapat mengurangi 
terjadinya kardiovaskular pada pasien dengan diabetes dan hipertensi, namun 
kurang efektif dibandingkan obat kardiovaskular yang lain maka hanya digunakan 
apabila pasien tidak toleran terhadap terapi pilihan atau untuk terapi tambahan 
dalam mencapai target tekanan darah (Whalen and Stewart, 2008). Obat golongan 
penghambat kanal kalsium yang paling sering digunakan adalah amlodipin, 
nifedipin dan diltiazem. Dosis penggunaan amlodipin adalah 2,5-10 mg 1x, dosis 
nifedipin adalah 30-60 mg 1x dan dosis awal diltiazem adalah 120-180 mg 1x 
sehari (Chobanian et al., 2004). 
Apabila tekanan darah masih belum dapat terkontrol dengan salah satu 
golongan obat meskipun sudah diberikan dengan dosis maksimum maka dapat 
diberikan terapi kombinasi menggunakan obat lain tetapi dari golongan obat yang 





berbeda. Kombinasi tersebut dapat terdiri dari dua atau tiga macam obat untuk 
mencapai target tekanan darah. Namun dalam kombinasi obat tersebut perlu 
diperhatikan agar tidak terjadi interaksi obat sehingga dapat memperburuk keadaan 
pasien. Kombinasi obat yang tidak dianjurkan yaitu penghambat ACE dan 
antagonis reseptor angiotensin II (Reboldi, Gentile, Angeli, and Verdecchia, 2009; 
James et al., 2014).  
Klasifikasi kelas terapi obat berdasarkan Informatorium Obat Nasional 
Indonesia dibedakan menjadi 16 kelas terapi yaitu sistem saluran cerna, sistem 
kardiovaskuler, sistem saluran nafas, sistem saraf pusat, infeksi, sistem endokrin, 
obstretik-ginekologik-saluran kemih, keganasan-imunosupresi, gizi darah, otot 
skelet-sendi, mata, telinga-hidung-tenggorokan, kulit, produk imunologis dan 
vaksin, anestesi dan penanganan darurat pada keracunan (BPOM, 2008). Pada 
penatalaksanaan terapi diabetes melitus dengan hipertensi terdapat 9 kelas terapi 
obat yang digunakan yaitu sistem saluran cerna, sistem kardiovaskuler, sistem 
saluran nafas, sistem saraf pusat, infeksi, sistem endokrin, obstretik-ginekologik-
saluran kemih, gizi darah dan obat skelet-sendi. Dari 9 kelas terapi tersebut obat 
sistem kardiovaskuler, sistem endokrin dan gizi darah paling banyak digunakan. 
Penggunaan kelas terapi yang lain dalam penatalaksanaan terapi bertujuan untuk 
mengobati penyakit penyerta lainnya sehingga kondisi pasien diharapkan dapat 
cepat membaik (Arsi, 2011). 
 
H. Pharmaceutical Care Network Europe 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) merupakan sebuah 
asosiasi resmi yang didirikan pada tahun 1994 oleh sejumlah peneliti pelayanan 





kefarmasian di Eropa dan berada dibawah hukum Belanda pada tahun 2004. 
Tujuan PCNE adalah membantu mengembangkan farmasi pada pelayanan 
kefarmasian di negara-negara Eropa melalui peningkatan pelayanan kefarmasian 
dan hasil penelitian yang berhubungan dengan farmasi, peningkatkan penelitian 
dan pelaksanaan proyek yang dilakukan di lebih banyak negara secara bersamaan, 
dan mengorganisir konferensi kerja tahunan tentang pelayanan kefarmasian dan 
praktik penelitian farmasi serta kegiatan lain yang sesuai dengan tujuan asosiasi 
(Pharmaceutical Care Network Foundation, 2010). 
Pelayanan kefarmasian adalah kontribusi apoteker pada pelayanan tiap 
individu dalam rangka mengoptimalkan penggunaan obat dan meningkatkan 
kesehatan. Classification for Drugs Related Problem versi 6.2 tahun 2010 
merupakan klasifikasi terbaru untuk evaluasi penggunaan obat yang dikeluarkan 
oleh Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Dalam klasifikasi tersebut 
drugs related problem diklasifikasikan menjadi 4 bagian dasar yaitu berdasarkan 
masalah, penyebab, intervensi dan hasil intervensi (Pharmaceutical Care Network 
Foundation, 2010). Pharmaceutical Care Network Europe mendefinisikan masalah 
terkait obat atau drug related problems (drps) adalah suatu kejadian atau kondisi 
terkait dengan terapi obat yang secara nyata atau potensial dapat mengganggu dan 
mempengaruhi hasil klinis kesehatan yang diinginkan (Pharmaceutical Care 









I. The Joint National Committee of  Detection, Evaluation, And Treatment 
Of High Blood Pressure 
 
The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) merupakan 
organisasi global tentang program penelitian, pelatihan, dan pendidikan dengan 
memberikan informasi tentang pencegahan dan pengobatan penyakit jantung, 
paru-paru, dan darah sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesehatan dan 
kualitas hidup semua orang. Selama lebih dari tiga dekade, NHLBI telah 
membentuk NHBPEP (National High Blood Pressure Education Program) yang 
bertujuan untuk mengurangi kematian dan kecacatan yang berkaitan dengan 
tekanan darah tinggi melalui program untuk profesional, pasien, dan pendidikan 
publik. Salah satu fungsi penting NHBPEP adalah untuk mengeluarkan pedoman 
dan nasehat yang dirancang untuk meningkatkan kesadaran, pencegahan, 
pengobatan, dan pengendalian hipertensi (Chobanian et al.,, 2004). 
Salah satu pedoman penanganan hipertensi secara global yang 
dikeluarkan tertuang dalam JNC (Joint National Commitee on the prevention, 
detection, evaluation and treatment of high blood pressure). The Seventh Joint 
National Committee (JNC 7) merupakan salah satu guideline klinis tentang 
hipertensi yang dikeluarkan oleh NHBPEP pada tahun 2003. Dalam guideline JNC 
7 hipertensi diklasifikasikan dalam 4 kategori, yaitu tekanan darah normal, 
prehipertensi, hipertensi tingkat 1 dan hipertensi tingkat 2. 
Pada tahun 2013 JNC 8 (The Eight Joint National Committee) telah 
mengeluarkan panduan baru dalam manajemen hipertensi pada dewasa dalam 
“2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in 
Adults: Report From the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National 





Committee (JNC 8)”, dengan menguraikan 9 rekomendasi spesifik untuk memulai 
dan memodifikasi farmakoterapi pasien dengan peningkatan tekanan darah. 
Panduan tersebut mengambil pendekatan yang teliti dan berbasis ilmiah dengan 
merekomendasikan target terapi, tujuan terapi, dan obat hipertensi pada dewasa. 
Berdasarkan JNC 7 (Chobanian et al., 2004), kadar tekanan darah yang 
direkomendasikan untuk pasien diabetes melitus adalah ≤130/80 mmHg 
sedangkan untuk saat ini berdasarkan JNC 8 (James et al., 2014), tekanan darah 
untuk pasien diabetes melitus yang direkomendasikan adalah ≤140/90 mmHg dan 
dapat digunakan obat antihipertensi dari golongan diuretika terutama thiazid, 
penghambat ACE, antagonis reseptor angiotensin II, dan penghambat kanal 
kalsium.  
 
J. Drug Related Problems (DRPs) 
Penggunaan obat antihipertensi dan antidiabetes bersamaan dengan obat 
lain pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dapat menyebabkan terjadinya 
masalah terkait obat (drug related problems/ DRPs). DRPs dapat mengakibatkan 
kontrol tekanan darah menjadi tidak optimal sehingga menyebabkan terjadinya 
kematian, lama perawatan di rumah sakit yang lebih lama, dan peningkatan biaya 
perawatan. Berdasarkan penelitian Fraze, Jiang and Burgess (2010), standar lama 
perawatan untuk pasien diabetes melitus adalah 5 hari. Oleh karena itu, identifikasi 
DRPs pada pengobatan sangat penting untuk mengurangi terjadinya mortalitas, 
morbiditas, serta biaya perawatan dan pengobatan (Huri and Wee, 2013). 





Menurut Pharmaceutical Care Network Europe dalam Classification for 
Drugs Related Problem v. 6.2 tahun 2010, masalah yang terkait dengan 
penggunaan suatu obat secara rinci adalah sebagai berikut : 
1. Kategori masalah meliputi efektivitas pengobatan dan efek samping 
Efektivitas pengobatan terkait terapi gagal atau tidak menimbulkan efek, 
efek tidak optimal, dan tidak ada indikasi. Obat tidak efektif untuk terapi dapat 
disebabkan pasien mengalami gangguan fungsi organ misalnya gangguan ginjal 
atau fungsi hati atau obat tidak sesuai dengan indikasi yang dialami pasien 
(Leendertse et al., 2011). 
Efek samping terjadi apabila obat yang digunakan menyebabkan reaksi 
yang tidak diinginkan pada pasien dan tidak berhubungan dengan dosis yang 
diberikan (dosis terapi). Biaya pengobatan terkait terapi obat lebih mahal dari yang 
diperlukan dan terapi obat yang tidak perlu dilakukan (Leendertse et al., 2011). 
2. Kategori penyebab meliputi pemilihan obat, bentuk sediaan, 
pemilihan dosis, durasi pengobatan, penggunaan obat, logistik, dan pasien 
Pemilihan obat yang dimaksudkan terkait dengan obat yang tidak sesuai 
(kontraindikasi), obat tanpa indikasi, interaksi obat dengan obat lain atau makanan, 
indikasi pengobatan tidak terlihat, terlalu banyak obat yang diresepkan, tersedia 
obat dengan biaya yang lebih hemat, obat diperlukan dan tidak diberikan, dan 
indikasi baru untuk terapi obat (Pharmaceutical Care Network Foundation, 2010). 
Pemilihan dosis mencakup dosis terlalu rendah, terlalu tinggi, rejimen 
dosis kurang, berlebihan, dan perlu adanya penyesuaian dosis. Penyebab terjadinya 
masalah terkait dosis obat yang terlalu tinggi adalah frekuensi penggunaan obat 
terlalu pendek, durasi obat panjang atau terjadi toksisitas. Sedangkan untuk dosis 





obat yang terlalu rendah terkait dengan dosis rendah dapat menghasilkan efek, 
interval dosis terlalu panjang, interaksi obat mengurangi jumlah zat aktif dan 
durasi efek terlalu cepat (Leendertse et al., 2011). 
Masalah penggunaan obat terjadi karena pasien tidak memahami 
instruksi, memilih tidak untuk minum obat, lupa minum obat, tidak memiliki akses 
ke obat misalnya harga obat yang terlalu mahal dan ketidakpercayaan pasien 
terhadap obat yang dianjurkan (Leendertse et al., 2011). 
Interaksi obat merupakan salah satu kejadian yang dapat mempengaruhi 
outcome pengobatan. Hal tersebut dapat terjadi karena penggunaan dua atau lebih 
obat secara bersamaan atau penggunaan obat dengan makanan secara bersamaan. 
Efek masing-masing obat dapat saling menggangu dan/ atau menimbulkan efek 
samping yang tidak diinginkan sedangkan interaksi obat dengan makanan dapat 
mempengaruhi profil farmakokinetika obat (Tjay, 2008). 
3. Kategori intervensi meliputi tidak ada intervensi, intervensi pada pasien/ 
caregiver dan intervensi obat 
Pada tingkat peresepan dapat dilakukan konseling pada pasien atau 
keluarga pasien. Sedangkan pada tingkat obat dapat terjadi penggantian obat, 
penggantian dosis, penggantian formulasi, penggantian instruksi penggunaan, 
penghentian obat dan penggantian obat baru (Pharmaceutical Care Network 
Foundation, 2010). 
4. Kategori hasil intervensi meliputi masalah terpecahkan semua, terpecahkan 
sebagian, tidak terpecahkan, dan hasil intervensi tidak diketahui 
Untuk masalah yang tidak terpecahkan dapat disebabkan karena kurang 
kerjasama dengan pasien, pembuat resep, intervensi tidak efektif dan tidak 





diperlukan penyelesaian masalah (Pharmaceutical Care Network Foundation, 
2010). 
Menurut penelitian sebelumnya, Arsi (2011) dari 16 kasus DRPs 
didapatkan 2 kasus membutuhkan obat tambahan, 2 kasus pemilihan obat tidak 
sesuai, 12 kasus dosis tidak tepat, 1 kasus interaksi obat dan 2 kasus terjadi efek 
samping obat. Sedangkan hasil penelitian Herlinawati (2009) dari 6 kasus DRPs 
didapatkan 6 kasus interaksi obat, 2 kasus dosis terlalu besar, 2 kasus obat tidak 
efektif, 1 kasus tidak butuh obat, dan 3 kasus butuh obat. 
 
K. Keterangan Empiris 
Hipertensi merupakan penyakit yang sering ditemukan sebagai penyakit 
penyerta pada kasus diabetes melitus. Penggunaan obat antihipertensi dan 
antidiabetes secara bersamaan dapat menyebabkan terjadinya masalah terkait 
penggunaan obat (drug related problems/ DRPs). Drug related problems (drps) 
yaitu suatu kejadian yang secara nyata atau potensial dapat mempengaruhi hasil 
klinis kesehatan yang diinginkan. Berdasarkan JNC 7, hipertensi diklasifikasikan 
dalam 4 kategori, yaitu tekanan darah normal, prehipertensi, hipertensi tingkat 1 
dan hipertensi tingkat 2. Antihipertensi yang dapat diberikan pada pasien DM 
adalah diuretika, penghambat ACE, antagonis reseptor angiotensin II, dan 
penghambat kanal kalsium. Penghambat ACE dan antagonis reseptor angiotensin 
II merupakan obat yang dianjurkan sebagai lini pertama. Obat yang digunakan 
pasien diabetes melitus dengan hipertensi biasanya merupakan kombinasi dari 2 
atau lebih obat dari golongan yang berbeda untuk mencapai target tekanan darah 
≤130/80 mmHg. 





Penggunaan obat antihipertensi pada penatalaksanaan terapi pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
sudah sesuai dengan The Seventh Joint National Committee on Detection, 
Evaluation, And Treatment Of High Blood Pressure sehingga tidak terjadi kasus 
drug related problems. 
 





A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah non eksperimental yang bersifat 
deskriptif evaluatif dengan pengambilan data secara retrospektif. Non 
eksperimental karena tidak ada intervensi terhadap subjek penelitian. Penelitian 
bersifat deskriptif evaluatif karena data yang diperoleh dievaluasi berdasarkan 
studi pustaka kemudian dideskripsikan dengan menjelaskan fenomena kesehatan 
yang terjadi dan selanjutnya data ditampilkan dalam bentuk tabel maupun 
diagram. Pengambilan data secara retrospektif karena data yang digunakan dalam 
penelitian diambil dari rekam medis pasien. Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional karena variabel bebas dan tergantung diambil dalam waktu 
yang bersamaan pada periode tertentu (Notoatmodjo, 2010).  
   
B. Variabel dan Definisi Operasional 
1. Variabel penelitian 
Variabel penelitian ini adalah karakteristik demografi pasien, profil obat 
antihipertensi, tekanan darah, drug related problems, efek samping dan interaksi 
obat. 
2. Definisi operasional 
a. Karakteristik demografi pasien yang dimaksud adalah usia, jenis 
kelamin, lama perawatan dan keadaan pasien saat keluar rumah sakit. 





b. Keadaan pasien saat keluar rumah sakit yang dimaksud adalah 
membaik atau meninggal. Pasien dikatakan membaik apabila secara fisik pasien 
mampu melakukan aktivitas secara mandiri dan atas ijin dokter diperbolehkan 
untuk pulang. 
c. Profil obat yang dimaksud meliputi kelas terapi, golongan, jenis, dan 
nama generik. 
d. Obat antihipertensi adalah obat yang diberikan untuk menurunkan 
tekanan darah pasien DM tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul misalnya captopril, valsartan, amlodipin, 
hidroklortiazid atau furosemid. Golongan antihipertensi yang digunakan 
dikelompokkan berdasarkan Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) 
(BPOM, 2008). 
e. DRPs (Drug Related Problems) adalah masalah-masalah yang 
mungkin muncul terkait penggunaan obat. Kategori masalah meliputi efektivitas 
pengobatan dan efek samping sedangkan kategori penyebab meliputi pemilihan 
obat, bentuk sediaan, pemilihan dosis, durasi pengobatan, penggunaan obat, 
logistik, dan pasien. Analisis drug related problems berdasarkan The Seventh 
Joint National Committee on Detection, Evaluation, And Treatment Of High 
Blood Pressure (Chobanian et al., 2004), Stockley’s Drug Interaction (Baxter, 
2008) dan Drug Interaction Facts (Tatro, 2007). 
f. Efektivitas pengobatan yang dimaksud adalah pengaruh obat 
antihipertensi yang digunakan dalam menurunkan tekanan darah. Obat efektif 
apabila tekanan darah pasien mengalami penurunan selama menjalani perawatan 
sehingga mencapai target terapi ≤130/80 mmHg.  





g. Efek samping adalah efek yang ditimbulkan setelah pasien 
mengkonsumsi obat selama menjalani perawatan yang ditandai dengan 
munculnya kondisi medik baru misalnya batuk, sakit kepala, timbul reaksi alergi 
seperti gatal-gatal atau dengan peningkatan kadar kreatinin pada pemeriksaan 
laboratorium. 
h. Interaksi obat adalah interaksi yang mungkin dapat terjadi karena 
penggunaan obat antihipertensi bersamaan dengan obat dari golongan obat yang 
lain berdasarkan Stockley’s Drug Interaction (Baxter, 2008) dan Drug Interaction 
Facts (Tatro, 2007). Interaksi obat yang terjadi masuk dalam kategori kombinasi 
obat yang tidak tepat. 
 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian yang digunakan adalah data sekunder yang tertera 
dalam rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi, terdapat catatan pemeriksaan 
laboratorium seperti SGOT, SGPT dan kreatinin selama pasien menjalani rawat 
inap, terdapat catatan kadar glukosa darah dan tekanan darah serta terdapat catatan 
penggunaan obat antihipertensi yang meliputi dosis dan frekuensi penggunaan. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien dengan 
diagnosa masuk diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi disertai dengan penyakit 
lain, catatan pemeriksaan laboratorium pasien tidak lengkap, dosis penggunaan 





obat antihipertensi tidak dicantumkan, dan rekam medis tidak ditemukan atau 
hilang. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari rumah sakit terdapat 199 pasien 
diabetes melitus, 65 diantaranya adalah DM tipe 2. Dari 65 pasien DM tipe 2 
terdapat populasi 37 pasien terdiagnosa DM tipe 2 dengan hipertensi dan hanya 28 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hal tersebut disebabkan karena 1 pasien 
meninggal sehingga rekam medis tidak diberikan, 5 rekam medis tidak ditemukan, 
dan 3 rekam medis tidak ada catatan laboratorium seperti SGOT, SGPT dan 
kreatinin serta tidak ada catatan obat antihipertensi.  
 
D. Bahan Penelitian 
Bahan penelitian yang digunakan adalah data rekam medis pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan penyerta hipertensi yang menjalani rawat  inap di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012-Juli 2013.  
 
E. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian berada di bagian rekam medis RSUD Panembahan 
Senopati, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo, Bantul. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Classification for Drugs Related Problem v. 6.2 tahun 2010 dari PCNE 
(Pharmaceutical Care Network Europe) digunakan sebagai standar kriteria drug 
related problems (DRPs), The Seventh Joint National Committee on Detection, 
Evaluation, And Treatment Of High Blood Pressure (Chobanian et al., 2004), 





Stockley’s Drug Interaction (Baxter, 2008) dan Drug Interaction Facts (Tatro, 
2007) sebagai evaluator drug related problems (DRPs) serta Informatorium Obat 
Nasional Indonesia (IONI) (BPOM, 2008) sebagai acuan klasifikasi kelas terapi. 
 
G. Tata Cara Penelitian 
1. Tahap persiapan dan perencanaan 
Pada tahapan ini peneliti mencari pustaka yang mendukung terhadap 
penelitian yang akan dilakukan. Kemudian menyusun proposal, mengajukan surat 
ijin pendahuluan penelitian kepada fakultas untuk mengurus perijinan RSUD 
Panembahan Senopati dan selanjutnya melakukan survey ke RSUD Panembahan 
Senopati Bantul untuk mengetahui jumlah pasien rawat inap yang menderita 
diabetes melitus tipe 2 dengan penyerta hipertensi pada periode Juli 2012-Juli 
2013. 
2. Tahap pengambilan data 
Pada tahapan ini peneliti mengumpulkan rekam medis pasien diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi dari bagian rekam medis RSUD Panembahan 
Senopati Bantul. Dari data rekam medis yang diberikan kemudian digunakan 
unutk menghitung jumlah kasus yang terdapat di rumah sakit tersebut. Rekam 
medis yang akan digunakan harus mencakup informasi yang lengkap mengenai 
nomor rekam medis, identitas pasien, diagnosa penyakit, riwayat pengobatan 
selama rawat inap, pemeriksaan fisik dan laboratorium, tanggal masuk dan keluar 
rumah sakit dan keadaan pasien keluar dari rumah sakit. Kemudian ditentukan 
jumlah sampel yang masuk dalam kriteria penelitian. 





Pengambilan data dilakukan dengan mengisi blanko penelitian yang 
sudah dibuat sesuai dengan data yang terdapat di rekam medis. Blanko penelitian 
berisi identitas pasien, keluhan masuk rumah sakit, pemeriksaan fisik, diagnosis 
masuk, diagnosis kerja, tanggal perawatan, pemeriksan laboratorium dan obat-
obatan yang digunakan selama menjalani perawatan di rumah sakit. 
3. Tahap pengolahan data 
Data yang didapat dari rekam medis yang dapat diteliti sebanyak 28 
kasus. Data tersebut kemudian dikelompokkan menurut karakteristik demografi 
pasien, kelas terapi, profil antihipertensi dan drug related problems. Karakteristik 
demografi pasien dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin dan lama 
perawatan. Kelas terapi obat dikelompokkan berdasarkan obat sistem saluran 
cerna, sistem kardiovaskuler, sistem saluran nafas, sistem saraf pusat, infeksi, 
sistem endokrin, obstretik-ginekologik-saluran kemih, gizi darah, dan otot skelet-
sendi. Profil antihipertensi dikelompokkan berdasarkan golongan, kelompok dan 
nama generik obat. 
Drug related problems dikelompokkan berdasarkan masalah, penyebab, 
intervensi dan hasil intervensi. Kategori masalah meliputi efektivitas pengobatan 
dan efek samping obat. Kategori penyebab meliputi pemilihan obat, pemilihan 
dosis, dan durasi pengobatan. Kategori intervensi meliputi tidak ada intervensi, 
intervensi pada pasien, intervensi dokter, dan intervensi obat. Kategori hasil 
intervensi meliputi hasil tidak diketahui, semua masalah terselesaikan, 
terselesaikan sebagian dan tidak terselesaikan. Setelah itu, hasil yang didapatkan 
dibahas secara naratif dan dirangkum dalam bentuk tabel, diagram atau gambar. 
 





H. Tata Cara Analisis Hasil 
Analisis hasil dilakukan dengan cara : 
1. Karakteristik demografi pasien 
a. Pembagian kelompok usia berdasarkan konsensus PERKENI (2011) 
dimana diabetes melitus tipe 2 terjadi pada usia ≥ 45 tahun  sedangkan  menurut 
Saseen dan MacLaughlin (2008) hipertensi terjadi pada usia ≥ 55 tahun kemudian 
dilihat distribusi usia semua pasien. Dari data yang di dapat selanjutnya dibagi 
menjadi 5 kelompok usia yaitu 40-49 tahun, 50-59 tahun, 60-69 tahun, 70-79 
tahun dan 80-89 tahun. Pembagian menjadi 5 kelompok tersebut berdasarkan Arsi 
(2011) dan Herlinawati (2009) yang membaginya menjadi 5 kelompok usia secara 
rasional sesuai dengan data usia pada rekam medis. Persentase usia pasien 
dihitung dengan menghitung jumlah pasien pada tiap kelompok usia kemudian 
masing-masing kelompok usia dibagi jumlah sampel pasien dan dikali 100%. 
b. Jenis kelamin pasien terdiri dari 2 kelompok yaitu laki-laki dan 
perempuan. Persentase jenis kelamin dihitung dengan menghitung jumlah pasien 
laki-laki dan perempuan kemudian dibagi jumlah sampel pasien dan dikali 100%. 
c. Lama perawatan pasien dilihat dari tanggal masuk dan tanggal 
pasien keluar rumah sakit. Pembagian lama perawatan pasien berdasarkan Arsi 
(2011), yang membagi lama perawatan sesuai dengan jumlah hari yang ditemukan 
pada tiap rekam medis. Persentase lama perawatan dihitung berdasarkan data dari 
rekam medis pasien, dikelompokkan berdasarkan jumlah hari lama perawatan 
kemudian dibagi jumlah sampel pasien dan dikali 100%.  
d. Keadaan pasien ketika keluar rumah sakit digolongkan dalam 
keadaan membaik atau meninggal. Persentase keadaan pasien keluar rumah sakit 





dihitung berdasarkan data dari rekam medis pasien, dikelompokkan dalam 
keadaan membaik atau meninggal kemudian dibagi jumlah sampel pasien dan 
dikali 100%. 
2. Profil penggunaan obat antihipertensi 
Profil penggunaan obat antihipertensi dikelompokkan berdasarkan 
golongan obat menurut Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) (BPOM, 
2008) dan kemudian penggunaan obat dihitung dengan menghitung jumlah obat 
pada setiap golongan yang ditemukan pada rekam medis. 
Penggunaan kelas terapi obat juga dikelompokkan berdasarkan 
Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) (BPOM, 2008). Persentase 
penggunaan tiap kelas terapi obat dihitung dengan cara menghitung jumlah pasien 
yang menggunakan tiap kelas terapi obat kemudian dibagi jumlah total pasien dan 
dikalikan 100%. 
3. Evaluasi drug related problems 
Kriteria drug related problems berdasarkan Pharmaceutical Care 
Network Europe tahun 2010. Data yang diperoleh kemudian dilakukan evaluasi 
berdasarkan The Seventh Joint National Committee on Detection, Evaluation, And 
Treatment Of High Blood Pressure (Chobanian et al., 2004), Stockley’s Drug 
Interaction (Baxter, 2008) dan Drug Interaction Facts (Tatro, 2007). Jumlah 
kasus yang mengalami drug related problems dihitung dengan cara menghitung 









4. Banyaknya angka kejadian drug related problems 
Persentase kejadian drug related problems dihitung dengan cara jumlah 
kasus pada setiap kategori masalah drug related problems dibagi jumlah total 
kasus kemudian dikali 100%. 
 
I. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dapat mengevaluasi semua 
kriteria drug related problems dari PCNE seperti proses pemberian obat, logistik 
terkait proses dispensing dan kepatuhan pasien. Selain itu, penelitian ini 
menggunakan data dari rekam medis sehingga memungkinkan terjadinya 
kesalahan saat mencatat data. Hal tersebut disebabkan karena dalam 
pelaksanaannya ditemukan kesulitan membaca rekam medis dengan tulisan 
tangan dari dokter atau perawat yang kurang jelas. Data rekam medis yang kurang 
lengkap seperti data kadar elektrolit serta keluhan pasien terkait penggunaan obat 
menyebabkan efek samping obat tidak dapat diketahui. Pengatasan terhadap 
kesulitan membaca rekam medis dilakukan dengan bertanya pada petugas rekam 
medis atau apoteker yang berada saat pengambilan data. 
Waktu yang disediakan untuk bertemu dengan dokter sangat terbatas 
sehingga tidak dapat melakukan wawancara terkait kasus dan drug related 
problems yang ditemukan. Wawancara yang bisa dilakukan hanya sebatas 
referensi yang digunakan oleh dokter dalam terapi pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan hipertensi. Oleh karena itu, tidak dapat dilakukannya wawancara secara 
mendalam juga merupakan salah satu keterbatasan penelitian. Keterbatasan lain 
dari penelitian ini adalah tidak mengevaluasi keseluruhan pengobatan akan tetapi 





hanya yang terkait dengan penggunaan antihipertensi, selain itu evaluasi terkait 
efektivitas pengobatan hanya terbatas pada saat pasien menjalani rawat inap. Pada 
dasarnya efektivitas suatu obat pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi 
tidak dapat dilihat dalam jangka waktu yang singkat akan tetapi diperlukan waktu 
yang cukup lama. 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Karakteristik Demografi Pasien 
Hasil penelitian didapat 28 kasus diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 
hipertensi. Adapun karakteristik demografi pasien yang diidentifikasi adalah 
1. Usia pasien 
Hasil penelitian menunjukkan dari 28 pasien didapatkan jumlah 
kelompok usia 40-49 tahun sebesar 14%, kelompok usia 50-59 tahun sebesar 29%, 
kelompok usia 60-69 tahun sebesar 36%, kelompok usia 70-79 tahun sebesar 18% 
dan kelompok usia 80-89 tahun sebesar 3%. Hasil tersebut menunjukkan angka 
kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul terbanyak pada rentang usia 60-69 tahun yaitu 36%. 
Hasil penelitian sesuai dengan hasil Riskesdas 2013 (Kementerian Kesehatan RI, 
2013) bahwa angka kejadian diabetes melitus tipe 2 banyak terjadi pada usia 45-74 
tahun dan akan mengalami penurunan pada usia diatas 75 tahun. Hal ini mungkin 
berkaitan dengan data Bappenas yang menyebutkan bahwa hasil proyeksi angka 
harapan hidup pada tahun 2010-2015 berdasarkan sensus penduduk tahun 2010, 
angka harapan hidup di Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai usia 74,3 tahun 
sedangkan secara keseluruhan angka harapan hidup di Indonesia mencapai usia 
70,1 tahun (Bappenas, 2013). Oleh karena itu, terkait hal tersebut dimungkinkan 
hanya sedikit pasien yang mampu bertahan hidup dengan diabetes melitus dan 
hipertensi hingga mencapai usia >75 tahun. Rangkuman hasil penelitian kasus 





diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi berdasarkan usia disajikan pada gambar 
4. 
 
Gambar 4. Distribusi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan 
Hipertensi Berdasarkan Kelompok Usia di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
 
Risiko hipertensi lebih sering terjadi pada diabetes melitus dibandingkan 
dengan non diabetes. Terjadinya hipertensi akan meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia dikarenakan adanya perubahan struktur pembuluh darah besar, 
sehingga terjadi penebalan pada dinding pembuluh darah yang mengakibatkan 
kelenturannya berkurang. Pembuluh darah menjadi kaku dan lumen menjadi 
sempit sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik dan 
pada usia lanjut akan terjadi peningkatan resistensi perifer serta aktivitas simpatik 
karena sensitivitas baroreseptor berkurang (Rahajeng dan Tuminah, 2009). 
 
2. Jenis kelamin 
Hasil penelitian menunjukkan jumlah perempuan menderita diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. 
Persentase pasien perempuan yaitu 68% sedangkan pasien laki-laki 32%. Hasil 
















yang menyebutkan bahwa prevalensi terjadinya diabetes melitus dan juga 
hipertensi banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih 
berisiko terkena diabetes karena secara fisik perempuan memiliki peluang 
peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Selain itu, adanya sindroma 
siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca menopouse membuat distribusi 
lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 
sehingga perempuan berisiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Irawan, 2010).  
Rangkuman hasil penelitian kasus diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi berdasarkan jenis kelamin disajikan pada gambar 5 . 
 
Gambar 5. Perbandingan Jumlah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Dengan Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Periode Juli 2012-Juli 2013 
 
3. Lama perawatan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama perawatan pasien berbeda-
beda mulai dari paling sedikit 2 hari hingga paling lama 12 hari. Persentase lama 
perawatan yang paling banyak yaitu selama 5 hari (36%), dan persentase paling 
sedikit yaitu selama 8 hari (4%). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang 










pasien paling banyak adalah 4-6 hari (56%) dan Fraze, Jiang and Burgess (2010) 
yang menyatakan bahwa untuk menjaga kestabilan dan meminimalkan fluktuasi 
kadar glukosa darah diperlukan suatu pemantauan kadar glukosa melalui rawat 
inap selama 5 hari. Pemantauan ini dilakukan agar kadar glukosa darah pasien 
serta parameter komplikasi yang menyertainya tetap berada dalam rentang normal 
sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya morbiditas dan mortalitas akibat 
penyakit DM tipe 2. Lama perawatan pasien dapat dipengaruhi oleh kondisi pada 
tiap pasien yang berbeda satu dengan lainnya sehingga dibutuhkan waktu atau 
lama masa perawatan yang berbeda, tergantung kondisi pasien agar pengobatan 
yang diberikan dapat optimal dan didapatkan hasil sesuai yang diharapkan. 
Rangkuman hasil penelitian kasus diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 
berdasarkan lama perawatan disajikan pada gambar 5. 
 
Gambar 6. Distribusi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi 
Berdasarkan Lama Perawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati 
Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
 
4. Kondisi pasien saat keluar dari rumah sakit 
Seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi yang menjalani 























sakit dalam keadaan membaik dengan persentase 100%. Hasil penelitian sesuai 
dengan penelitian Herlinawati (2009) dan Arsi (2011) yang menyebutkan bahwa 
persentase terbesar pasien keluar dari rumah sakit adalah dalam kondisi membaik, 
masing-masing 81,3% dan 97%. Berdasarkan informasi dari pihak rumah sakit, 
pasien dikatakan membaik dilihat dari kondisi umum pasien tersebut dan tidak ada 
lagi keluhan terkait sakit yang dirasakan dan diijinkan oleh dokter untuk pulang. 
 
B. Karakteristik Profil Obat dan Profil Antihipertensi 
Penurunan tekanan darah pada penderita diabetes melitus dengan 
hipertensi sangat penting dan merupakan prioritas yang utama karena dapat 
mencegah perkembangan penyakit kardiovaskuler dan dapat menghambat 
perkembangan diabetes nefropati pada pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil dari 
penelitian yang dilakukan didapatkan 4 golongan obat antihipertensi yang 
digunakan yaitu golongan penghambat ACE, antagonis reseptor angiotensin II, 
penghambat kanal kalsium dan diuretika. Golongan obat antihipertensi yang 
digunakan sesuai dengan JNC 7. Obat dapat digunakan secara tunggal maupun 
kombinasi. Dari keempat golongan obat tersebut yang paling banyak digunakan 
adalah golongan penghambat ACE dengan obat terbanyak yaitu kaptopril. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ansa, Goenawi 
dan Tjitrosantoso (2011) dan Arsi (2011) yang menyebutkan bahwa pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap banyak diresepkan 
kaptopril. 
Hasil penelitian terkait banyaknya jumlah kasus yang menggunakan obat 
golongan penghambat ACE sudah sesuai dengan JNC 7 karena obat golongan 





penghambat ACE (angiotensin converting enzyme) merupakan pilihan lini pertama 
untuk hipertensi pada diabetes melitus. Obat penghambat ACE bekerja dengan 
menghambat angiotensin converting enzyme untuk mengubah angiotensin I 
menjadi angiotensin II. Angiotensin II merupakan vasokonstriktor yang dapat 
menstimulasi sekresi aldosteron sehingga menyebabkan peningkatan reabsorpsi air 
dan natrium yang diikuti dengan kehilangan kalium akibatnya terjadi peningkatan 
volume plasma dan kenaikan tekanan darah. Adanya penghambatan pada ACE 
maka akan terjadi vasodilatasi dan penurunan sekresi aldosteron sehingga tekanan 
darah dapat normal kembali (Saseen and MacLaughlin, 2008). Efek penghambatan 
pada sistem RAA (renin-angiotensin-aldosteron) oleh penghambat ACE ataupun 
antagonis reseptor angiotensin II selain mengurangi terjadinya kerusakan 
kardiovaskuler juga dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan menunda onset 
terjadinya diabates melitus tipe 2 pada pasien dengan hipertensi dan atau penyakit 
kardiovaskuler (Zhou, Schulman, and Zeng, 2012). 
Penggunaan obat golongan penghambat kanal kalsium yang ditemukan 
pada penelitian ini juga cukup banyak. Golongan penghambat kanal kalsium 
merupakan salah satu pilihan terapi untuk pasien hipertensi dengan diabetes 
melitus dan biasanya digunakan sebagai terapi tambahan. Mekanisme obat 
golongan ini untuk menurunkan tekanan darah adalah dengan menghambat 
masuknya ion kalsium ke dalam sel melalui kanal L. Ion kalsium berperan dalam 
kontraksi otot, maka apabila jumlah ion kalsium dalam sel sedikit, maka terjadi 
vasodilatasi pada otot (Elliott and Ram, 2011). Obat yang paling banyak 
digunakan adalah amlodipin karena digunakan pada 12 kasus dari 51 kasus yang 
menggunakan antihipertensi. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 





yang telah dilakukan oleh Ansa dkk. (2011) yang menyebutkan bahwa pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat inap banyak diresepkan 
obat kombinasi antara penghambat ACE dengan penghambat kanal kalsium. 
Distribusi obat antihipertensi yang digunakan dalam pengobatan diabetes melitus 
tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan pada 
tabel I. 
Tabel I. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Antihipertensi Berdasarkan 
Kelompok Obat dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati 
Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Kelompok Obat Nama Generik 
Jumlah 
Kasus  




Pengambat ACE  
Kaptopril 18 
Imidapril 1 




Diuretik Kuat Furosemid 5 
Tiazid Hidroklortiazid 2 
Osmotik Manitol 1 
Golongan diuretika yang digunakan ada 3 macam yaitu diuretika kuat, 
tiazid dan osmotik. Dari hasil penelitian, diuretika yang paling banyak digunakan 
adalah diuretika kuat yaitu furosemid. Diuretika kuat dapat digunakan pada pasien 
dengan penurunan fungsi ginjal untuk mengatasi peningkatan retensi natrium dan 
air melalui proses natriuresis dan diuresis sehingga target penurunan tekanan darah 
dapat tercapai (Ernst and Moser, 2009). Akan tetapi, untuk saat ini berdasarkan 
JNC 8 (James et al., 2014), golongan diuretik yang direkomendasikan adalah 
diuretika thiazid. Diuretika thiazid dapat memberikan efek potensial dalam 





menurunkan tekanan darah apabila dikombinasikan dengan antihipertensi lain. 
Akan tetapi diuretika thiazid tidak cukup efektif apabila digunakan pada pasien 
dengan penurunan fungsi ginjal dibandingkan diuretika kuat (Ernst and Moser, 
2009). 
Antihipertensi lain yang digunakan adalah golongan antagonis reseptor 
angiotensin II. Mekanisme obat golongan ini yaitu dengan menghambat 
angiotensin II agar tidak menempel pada reseptor AT1 sehingga tekanan darah 
akan turun. Antagonis reseptor angiotensin II tidak menyebabkan batuk kering 
seperti penghambat ACE karena tidak mengambat kerja ACE untuk metabolisme 
bradikinin yang merupakan mediator batuk (Saseen and MacLaughlin, 2008). Dari 
hasil penelitian, obat golongan ini yang paling banyak digunakan adalah valsartan. 
Selain antihipertensi, hasil penelitian menunjukkan obat yang digunakan 
dalam penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di instalasi rawat 
inap RSUD Panembahan Senopati Bantul terbagi dalam 9 kelas terapi yaitu obat 
sistem saluran cerna, sistem kardiovaskuler, sistem saluran nafas, sistem saraf 
pusat, infeksi, sistem endokrin, obstretik-ginekologik-saluran kemih, gizi darah, 
dan otot skelet-sendi. Dari 9 kelas terapi tersebut hanya obat golongan gizi darah 
yang digunakan pada semua kasus. 
Obat sistem endokrin terutama antidiabetika digunakan untuk 
menurunkan kadar glukosa darah yang tinggi akibat glukosa darah yang tidak 
dapat masuk ke dalam sel dan jaringan karena adanya gangguan sekresi insulin 
dan terjadinya resistensi insulin sedangkan obat kardiovaskuler terutama 
antihipertensi digunakan untuk menurunkan tingginya kadar tekanan darah pasien 
sehingga dapat mencapai target terapi. Obat kelas terapi yang lain digunakan untuk 





mempercepat pemulihan kondisi pasien, mencegah komplikasi maupun 
perkembangan penyakit menjadi lebih parah dan untuk mengobati penyakit 
penyerta lainnya sehingga kondisi pasien diharapkan dapat cepat membaik (Arsi, 
2011). Distribusi kelas terapi obat yang digunakan dalam pengobatan diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul dapat 
dilihat pada gambar 7. 
 
Gambar 7. Distribusi Jumlah Pasien Yang Menggunakan Obat Berdasarkan Kelas 
Terapi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat 
Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
 
1. Obat Sistem Saluran Cerna 
Penggunaan obat sistem saluran cerna diharapkan dapat membantu 
kondisi pasien menjadi kembali merasa nyaman karena pada rekam medis terdapat 
keluhan seperti mual, muntah dan kehilangan nafsu makan. Hasil penelitian 
menunjukkan penggunaan obat sistem saluran cerna sebesar 71,43%  dan obat 
yang banyak digunakan adalah ranitidin. Ranitidin digunakan pada 18 kasus dari 
34 kasus yang menggunakan obat saluran cerna. Pemberian obat-obatan antitukak 
ditujukan untuk mengatasi gangguan saluran pencernaan seperti mual dan muntah. 
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mengurangi sekresi asam lambung (BPOM, 2008). Distribusi obat sistem saluran 
cerna yang digunakan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 
di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan pada tabel II. 
Tabel II. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Saluran Cerna 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 







Antagonis Reseptor H2 Ranitidin 18 
Penghambat Pompa Proton 
Lansoprazol 7 
Pantoprazol 1 




Stimulan Bisakodil 1 
Pelunak Feses Laxadine Syr 1 
Dispepsia Dan Refluks 
Gastrointestinal 




2. Obat Sistem Kardiovaskuler 
Penggunaan obat sistem kardiovaskuler pada terapi diabetes melitus 
dengan hipertensi sebesar 92,86%. Obat golongan ini digunakan untuk mengobati 
penyakit yang berhubungan dengan jantung maupun pembuluh darah. Obat yang 
banyak digunakan adalah antihipertensi terutama kaptopril, karena target terapi 
pada pasien adalah menurunkan kadar tekanan darah sehingga dapat 
meminimalkan terjadinya komplikasi. 
Antikoagulan dibutuhkan untuk mencegah penggumpalan darah karena 
tingginya kadar glukosa dalam darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 
menyebabkan darah menjadi kental dan sukar membeku akibatnya proses 
pembekuan darah berlangsung lama sedangkan antiplatelet digunakan untuk 
menghambat agregasi platelet sehingga dapat menghambat pembentukan trombus 





pada pembuluh arteri. Pemberian obat tersebut dapat mencegah komplikasi 
penyakit kardiovaskular akibat trombus dan penyakit serebrovaskular seperti 
stroke sehingga menurunkan risiko meningkatnya tekanan darah (Dewiana, 2011). 
Hipolipidemik digunakan untuk menurunkan kadar lipid sehingga dapat 
mencegah terjadinya arterosklerosis. Vasodilator perifer digunakan untuk 
mengurangi terjadinya penyumbatan arteri karena arterosklerosis (Tjay, 2008). 
Penggunaan hipolipidemik dan vasodilator perifer dikarenakan terdapat 3 kasus 
dengan kadar kolesterol yang tinggi. Distribusi obat sistem kardiovaskuler yang 
digunakan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul disajikan pada tabel III. 
Tabel III. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Kardiovaskuler 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 

















Antiangina  Nitrat ISDN 3 
Hipolipidemik 
Fibrat Fenofibrat 1 
Statin Simvastatin 2 
Diuretika  
Diuretik Kuat Furosemid 5 
Tiazid Hidroklortiazid 1 
Osmotik Manitol 1 
Gangguan Sirkulasi 
Darah 
Vasodilator Serebral Unalium 2 
Vasodilator Perifer Sitikolin 1 
Antiplatelet   Asetosal 1 
Antikoagulan dan 
Protamin 
Antikoagulan Oral Simarc 2 3 





3. Obat Sistem Saluran Nafas 
Hasil penelitian menunjukkan penggunaan obat sistem saluran nafas 
sebesar 14,29%. Obat sistem saluran nafas yang digunakan terdiri dari 2 jenis obat 
yaitu antihistamin dan agonis adrenoreseptor (simpatomimetik). Penggunaan obat 
golongan tersebut didasarkan pada kondisi pasien yang mengalami gangguan 
pernafasan seperti batuk dan adanya alergi yang dapat menyebabkan gangguan 
pada saluran nafas bagian atas. Obat yang paling banyak digunakan adalah OBH® 
karena digunakan pada 2 kasus dari 3 kasus yang menggunakan obat saluran nafas. 
OBH® merupakan ekspektoran yang bekerja dengan cara merangsang pengeluaran 
sekret dahak pada bronkus sehingga pernafasan pasien menjadi nyaman kembali. 
Distribusi obat sistem saluran nafas yang digunakan dalam pengobatan diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan 
pada tabel IV. 
Tabel IV. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Saluran Nafas 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 





Antihistamin Cetirizin 1 






4. Obat Sistem Saraf Pusat 
 Hasil penelitian menunjukkan persentase penggunaan obat sistem saraf 
pusat sebesar 82,14% dan obat yang paling banyak digunakan adalah 
metoklorpramid dan parasetamol. Metoklorpramid diberikan pada pasien untuk 
mengatasi mual karena memiliki aktivitas antiemetik sehingga diharapkan keluhan 





pasien terkait rasa mual dapat berkurang. Metoklorpramid bekerja menghambat 
reseptor dopamin pada sistem saraf. Parasetamol dapat digunakan untuk mengatasi 
nyeri ringan seperti nyeri karena sakit kepala dan juga dapat menurunkan demam 
karena parasetamol memiliki aktivitas sebagai analgesik dan antipiretik (BPOM, 
2008). Tingginya penggunaan parasetamol karena dari rekam medis dapat dilihat 
terdapat keluhan pasien saat masuk rumah sakit seperti nyeri, pusing, dan demam. 
Distribusi obat sistem saraf pusat yang digunakan dalam pengobatan diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan 
pada tabel V. 
Tabel V. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Saraf Pusat 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Golongan Obat Kelompok Nama Generik 
Jumlah 
Kasus 










Mual Dan Vertigo 
  Cendantrone 1 
  Scopamin 3 











Asam Mefenamat 1 
Aspirin 1 
 
5. Obat Infeksi 
Hasil penelitian menunjukkan penggunaan obat infeksi sebesar 71,43%. 
Obat yang paling banyak digunakan adalah seftriakson karena digunakan pada 19 





kasus. Seftriakson adalah antibiotik golongan sephalosporin. Antibiotik golongan 
sephalosporin bekerja dengan cara menghambat dinding sel bakteri dan sebagian 
besar bakteri masih sensitif terhadap antibiotik golongan tersebut sehingga masih 
banyak digunakan (Tjay, 2008). Menurut PERKENI (2008), adanya infeksi pada 
pasien dengan diabetes melitus sangat berpengaruh terhadap pengendalian glukosa 
darah. Oleh karena itu, penanganan terhadap adanya infeksi merupakan hal yang 
penting karena infeksi yang terjadi pada penderita diabetes melitus dapat berakibat 
serius dibandingkan dengan orang normal. 
Kadar glukosa darah yang tinggi menyebabkan bakteri berkembangbiak 
dengan baik sehingga dapat memperburuk terjadinya infeksi dan apabila terdapat 
luka maka proses penyembuhannya akan menjadi lebih lama. Pemberian antibiotik 
diharapkan dapat mempercepat pemulihan kondisi pasien dengan mencegah 
ataupun membunuh pertumbuhan bakteri (Herlinawati, 2009). Pada pasien dengan 
diabetes melitus, antibiotika dapat diberikan untuk pengobatan terhadap ulkus dan 
gangren.  Selain itu, antibiotika juga dapat diberikan pada pasien dengan infeksi 
saluran nafas atau infeksi saluran kemih. Distribusi obat infeksi yang digunakan 
dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan 












Tabel VI. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Infeksi Berdasarkan 
Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan 
Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Periode Juli 2012-Juli 2013 









Kuinolon Siprofloksasin 3 






Aminoglikosida Amikasin 1 
Antibiotik Lain Klindamisin 1 
Antijamur   Ketokonazol 1 
Infeksi Protozoa Antiamuba Metronidazol 2 
Tuberkulosis Dan Leprosi Antituberkulosis Streptomisin 1 
 
6. Obat Sistem Endokrin 
Hasil penelitian menunjukkan penggunaan obat sistem endokrin sebesar 
92,86%. Obat sistem endokrin yang digunakan terdiri dari 2 jenis obat yaitu 
antidiabetika oral dan insulin. Obat antidiabetika merupakan obat yang digunakan 
dalam mengatasi dan menurunkan kadar glukosa darah yang tinggi akibat glukosa 
darah yang tidak dapat masuk ke dalam sel dan jaringan karena adanya kerusakan 
sel β pulau Langerhans pada pankreas sehingga sekresi insulin terganggu dan 
mengakibatkan terjadinya resistensi insulin (Dewiana, 2011). 
Antidiabetika oral yang paling banyak digunakan adalah metformin 
sedangkan untuk insulin adalah insulin aspart. Mekanisme metformin adalah 
meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin sehingga glukosa dapat masuk ke 
dalam jaringan. Penggunaan metformin tidak menyebabkan terjadinya 





hipoglikemia karena metformin tidak menstimulasi pankreas untuk produksi 
insulin (Saseen and MacLaughlin, 2008). Pemberian insulin dapat memberikan 
efek yang lebih cepat karena diberikan melalui injeksi daripada obat antidiabetes 
oral akan tetapi pemberian insulin dapat menghambat masuknya kalium ke dalam 
sel, sehingga perlu pemantauan kadar kalium dalam tubuh (Dewiana, 2011). 
Subjek penelitian merupakan pasien rawat inap sehingga penggunaan insulin dapat 
dipantau oleh tenaga kesehatan dan kadar kalium dalam tubuh dapat dilihat 
berdasarkan data laboratorium. 
Antidiabetika lain yang digunakan adalah golongan sulfonilurea yaitu 
glibenklamid, glikuidon dan glimepirid. Mekanisme obat golongan ini adalah 
meningkatkan sekresi insulin dengan cara menstimulasi pankreas sehingga kadar 
glukosa dalam darah menurun. Efek samping obat golongan ini dapat 
menyebabkan terjadinya hipoglikemia, sehingga dosis yang diberikan harus 
bertahap agar tidak terjadi syok hipoglikemia (Katzung, 2007). Distribusi obat 
sistem endokrin yang digunakan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan pada tabel VII. 
Tabel VII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Sistem Endokrin 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Golongan Obat Kelompok Nama Generik 
Jumlah 
Kasus 
Diabetes (Antidiabetika Oral) 






Insulin Kerja Cepat 
Insulin Lispro 1 
Insulin Aspart 21 










7. Obat Obstretik-Ginekologik-Saluran Kemih 
Hasil penelitian menunjukkan persentase penggunaan obat ini hanya 
3,57%. Obat golongan obstretik-ginekologik-saluran kemih hanya digunakan pada 
1 pasien yaitu fosfomisin sebagai antiseptik saluran kemih. Distribusi obat 
obstretik-ginekologik-saluran kemih yang digunakan dalam pengobatan diabetes 
melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul disajikan 
pada tabel VIII. 
Tabel VIII. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Obstretik-
Ginekologik-Saluran Kemih Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 
28 Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 





Gangguan Saluran Kemih Antiseptik Saluran Kemih Fosfomisin 1 
 
8. Obat Gizi Darah 
Hasil penelitian menunjukkan penggunaan obat gizi darah sebesar 100%  
dan yang paling banyak digunakan adalah NaCl. NaCl merupakan cairan elektrolit 
untuk mengatasi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh. 
Pemberian obat gizi dan darah yang lain juga diberikan untuk meningkatkan 
kondisi pasien sehingga proses penyembuhan dan pemulihan dapat semakin cepat. 
Distribusi obat gizi darah yang digunakan dalam pengobatan diabetes melitus tipe 










Tabel IX. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Gizi Darah 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Golongan Obat Kelompok Nama Generik 
Jumlah 
Kasus 




Asam Folat 1 
Mineral Fluorida CaCO3 1 





Ringer Laktat 3 
NS 3 










Selcom C 1 
Lipofood 1 





9. Obat Otot Skelet-Sendi 
Hasil penelitian menunjukkan obat otot skelet dan sendi yang digunakan 
sebesar 21,43% . Obat yang digunakan adalah obat reumatik dan gout dengan 
pemakaian obat terbanyak adalah allopurinol. Tingginya pemakaian allopurinol 
dikarenakan banyak pasien memiliki kadar asam urat yang tinggi sehingga 
pemberian allopurinol diharapkan dapat mencegah terjadinya reumatik pada 
pasien. Distribusi obat otot skelet-sendi yang digunakan dalam pengobatan 
diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
disajikan pada tabel X. 
 
 





Tabel X. Distribusi Jumlah Kasus Penggunaan Obat Otot Skelet Sendi 
Berdasarkan Golongan dan Nama Generik Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Golongan Obat Kelompok Nama Generik 
Jumlah 
Kasus 
Obat Reumatik Dan 
Gout 







C. Drug Related Problems Penggunaan Obat Antihipertensi 
Evaluasi drug related problems ini bertujuan untuk mengetahui masalah-
masalah yang mungkin terjadi selama pengobatan karena seharusnya obat yang 
diberikan rasional dan memiliki manfaat yang lebih besar dibandingkan dengan 
risiko yang mungkin akan diterima pasien sebagai akibat dari pengobatan yang 
tidak tepat. Analisis DRPs yang dilakukan yaitu berdasarkan masalah, penyebab, 
intervensi dan hasil intervensi. 
1. Drug Related Problems dilihat dari kategori masalah 
Pada klasifikasi masalah terdapat 2 kategori yang menyebabkan drug 
related problems (DRPs) yaitu terkait efektivitas pengobatan dan efek samping. 
Efektivitas pengobatan dapat dilihat dari pemilihan obat dan pemilihan dosis yang 
diberikan untuk pasien. Efek obat tidak optimal ditunjukkan dengan adanya 
peningkatan dan penurunan tekanan darah sehingga tekanan darah pasien belum 
terkontrol dan dapat juga dikarenakan obat yang diberikan belum menurunkan 
tekanan darah mencapai target terapi yang diharapkan yaitu ≤130/80mmHg. 
Hasil penelitian menunjukkan efek obat tidak optimal disebabkan karena 
adanya penyebab DRPs seperti pemilihan obat yang tidak tepat, pemilihan dosis 
yang tidak tepat dan intervensi dari dokter terkait pemberian obat yang belum 





dapat menurunkan tekanan darah pasien mencapai target terapi. Obat yang 
diberikan kepada pasien hendaknya selalu dilakukan pengawasan agar tidak terjadi 
efek samping yang tidak diharapkan. Efek samping obat yang timbul dapat 
disebabkan karena jangka waktu penggunaan obat, interaksi dengan obat lain 
sehingga menimbulkan efek yang tidak diinginkan dan efek samping yang timbul 
dari obat itu sendiri. Pada penelitian ini efek samping yang ditemukan yaitu efek 
samping non alergi, terjadi pada kasus 07 sebagai akibat yang dimungkinkan 
karena adanya interaksi obat menyebabkan kadar glukosa darah meningkat. 
Rangkuman hasil penelitian terkait kategori masalah disajikan pada tabel XI. 
Tabel XI. Distribusi Jumlah Kejadian Drug Related Problems Berdasarkan 
Kategori Masalah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi Di 






1. Efektivitas pengobatan   
a. Tidak ada efek dari terapi obat atau kegagalan terapi - 0 
b. Efek terapi tidak optimal 24 96,00 
c. Efek yang tidak diinginkan dari terapi - 0 
d. Indikasi tidak tertangani - 0 
2. Efek samping   
a. Kejadian efek samping (non- alergi) 1 4,00 
b. Kejadian efek samping (alergi) - 0 
c. Kejadian toksisitas akibat reaksi obat yang tidak diinginkan - 0 
Total 25 100,00 
2. Drug Related Problems dilihat dari kategori penyebab 
PCNE mengklasifikasikan penyebab drug related problems menjadi 
beberapa domain yaitu pemilihan obat, bentuk sediaan, pemilihan dosis, durasi 
pengobatan, proses penggunaan obat, logistik, dan pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan pada klasifikasi penyebab terdapat 2 kategori DRPs yang ditemukan 
yaitu terkait pemilihan obat dan pemilihan dosis. Terdapat 24 kasus penyebab 
DRPs yaitu 20 kasus terkait pemilihan obat dan pemilihan dosis, serta 4 kasus 





terkait intervensi pengobatan. 1 kasus dapat memiliki lebih dari 1 DRPs. 
Rangkuman hasil penelitian drug related problems pada klasifikasi penyebab 
disajikan pada tabel XII. 
Tabel XII. Distribusi No. Rekam Medis dan Jumlah Kasus Drug Related 
Problems Berdasarkan Kategori Penyebab Pada 28 Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan 
Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 





1. Obat tidak tepat (kontraindikasi) - 0 
2. Obat tanpa indikasi - 0 
3. Kombinasi obat yang tidak tepat 
1, 3, 5, 7, 9, 13, 14, 
22, 24 
9 
4. Duplikasi zat aktif yang tidak perlu - 0 
5. Indikasi obat dalam pengobatan tidak diketahui - 0 
6. Terlalu banyak obat yang diresepkan untuk indikasi 20 1 
7. Tersedia obat yang efektif dan lebih murah - 0 
8. Dibutuhkan obat sinergis/ preventif dan tidak 
diberikan 
2, 17, 27 3 
9. Terdapat indikasi baru pada obat yang digunakan - 0 
B.Bentuk sediaan - 0 
C.Pemilihan Dosis 
  
1. Dosis terlalu rendah 1, 3, 10, 12, 16, 18 6 
2. Dosis terlalu tinggi 20 1 
D.Durasi pengobatan - 0 
E.Proses pemberian obat - 0 
F.Logistik - 0 
G.Pasien - 0 
Total 20 
a. Pemilihan obat 
1) Kombinasi obat yang tidak tepat 
Pengobatan pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi biasanya 
digunakan kombinasi 2 atau lebih obat dari golongan obat yang berbeda untuk 
menurunkan tekanan darah pasien mencapai target terapi. Kombinasi dilakukan 
apabila dengan dosis tinggi terapi dengan pemberian obat tunggal belum dapat 





apabila dengan dosis tinggi terapi dengan pemberian obat tunggal belum dapat 
mencapai target tekanan darah (James et al., 2014). Pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan hipertensi lebih menguntungkan menggunakan obat antihipertensi dari 
golongan yang berbeda karena dapat melindungi jantung maupun renal serta 
penurunan tekanan darah dapat cepat tercapai (Reboldi et al., 2009). 
Kombinasi obat yang tidak tepat dapat terjadi karena kombinasi obat yang 
diberikan memungkinkan terjadinya interaksi yang tidak menguntungkan. 
Kombinasi obat yang tidak tepat terjadi pada nomor rekam medis 1, 3, 5, 7, 9, 13, 
14, 22 dan 24. Pada nomor rekam medis 1, kaptopril diberikan bersamaan dengan 
aspirin. Penggunaan kaptopril dan aspirin secara bersamaan dapat menimbulkan 
efek hipotensi dan vasodilator kaptopril menjadi berkurang karena adanya 
penghambatan pada enzim siklooksigenase untuk sintesis prostaglandin sehingga 
menyebabkan vasokonstriksi. Akan tetapi hal tersebut akan terjadi apabila dosis 
aspirin yang digunakan ≥100mg/hari (Baxter, 2008). Pada nomor rekam medis 1, 
dosis aspirin yang digunakan adalah 10 mg akan tetapi tekanan darah pasien 
mengalami peningkatan dari 120/80 mmHg menjadi 140/100 mmHg. Apabila 
dilihat dari dosis aspirin yang digunakan, dimungkinkan tidak mengakibatkan 
penurunan efek kaptopril. Peningkatan tekanan darah pasien dapat dimungkinkan 
karena pengaruh kondisi psikologis pasien ataupun faktor lingkungan disekitar 
pasien. 
Pada nomor rekam medis  3 dan 5, kaptopril diberikan bersamaan dengan 
antasida. Kaptopril apabila digunakan secara bersamaan dengan antasida akan 
menurun efektivitasnya karena absorpsi kaptopril pada saluran gastrointestinal 
menjadi berkurang (Tatro, 2007). Namun, apabila antasida perlu diberikan pada 





antasida diberikan jeda 1-2 jam sehingga interaksi obat tidak terjadi dan kaptopril 
tetap berefek dalam menurunkan tekanan darah (Tatro, 2007). Pada kedua nomor 
rekam medis tersebut dapat diketahui bahwa tekanan darah pasien masih tinggi, 
masing-masing 140/100 mmHg dan 150/80 mmHg. 
Pada nomor rekam medis 7, diltiazem diberikan bersamaan dengan 
insulin dan pada rekam medis 24, nifedipin diberikan bersamaan dengan insulin. 
Penggunaan nifedipin dan diltiazem dengan insulin secara bersamaan dapat 
menurunkan efek hipoglikemia dari insulin. Sebuah penelitian menunjukkan 
penggunaan nifedipin 10 mg dapat meningkatkan laju absorpsi insulin sebesar 
50%. Mekanisme yang terjadi belum bisa dipastikan namun salah satunya dapat 
dimungkinkan karena penghambatan sekresi insulin oleh nifedipin maupun 
diltiazem. Apabila terjadi interaksi maka dosis insulin dapat dinaikkan (Baxter, 
2008). Pada nomor rekam medis 7, dari data laboratorium dapat diketahui terjadi 
peningkatan kadar glukosa darah yang dimungkinkan karena penggunaan 
diltiazem dan insulin. 
Pada nomor rekam medis 9 dan 13, furosemid diberikan bersamaan 
dengan ranitidin. Hasil penelitian pada delapan belas subjek sehat yang diberikan 
furosemid setelah 1 jam diberikan ranitidin terbukti ranitidin dapat menaikkan 
nilai Area Under Curve (AUC) furosemid sebesar 28% dan meningkatkan kadar 
furosemid dalam tubuh sebesar 37%. Efek furosemid dapat dimungkinkan akan 
sedikit meningkat dengan adanya ranitidin (Baxter, 2008). Akan tetapi pada nomor 
rekam medis tersebut tidak ditemukan efek samping terkait peningkatan kadar 
furosemid seperti terjadi hipokalemia ataupun penurunan kadar elektrolit dalam 
tubuh. Data laboratorium pada rekam medis 9 menunjukkan kadar elektrolit pasien 





masih normal sedangkan pada nomor rekam medis 13 tidak diketahui kadar 
elektrolit pasien karena pada rekam medis tidak dicantumkan. Apabila dilihat dari 
tekanan darah, pasien masih memiliki kadar tekanan darah yang tinggi yaitu 
160/100 mmHg dan 150/90 mmHg. 
Pada nomor rekam medis 13, kaptopril diberikan bersamaan dengan 
meloxicam. Terdapat bukti bahwa meloxicam dan obat NSAID lain dapat 
meningkatkan tekanan darah pada pasien yang menggunakan antihipertensi 
termasuk kaptopril. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penghambatan 
sintesis prostaglandin oleh NSAID menyebabkan efek antagonis pada kaptopril, 
selain itu NSAID dapat juga menstimulasi retensi natrium dan menghambat efek 
penurunan tekanan darah beberapa antihipertensi termasuk kaptopril. Kombinasi 
NSAID dengan kaptopril dapat meningkatkan risiko ganguan ginjal dan 
hiperkalemia (Baxter, 2008). Akan tetapi pada nomor rekam medis  tersebut tidak 
dapat diketahui pengaruh meloxicam terhadap kaptopril dikarenakan meloxicam 
diberikan pada hari terakhir pasien menjalani perawatan dan tidak ada data 
pemeriksaan laboratorium terkait kadar elektrolit pada hari terakhir pasien di 
rawat. 
Pada nomor rekam medis 14 dan 22, kaptopril diberikan bersamaan 
dengan allopurinol karena penggunaan kedua obat tersebut secara bersamaan dapat 
menyebabkan terjadinya reaksi hipersensitivitas. Apabila terjadi reaksi tersebut 
maka penggunaan obat harus dihentikan dan gejala hipersensitivitas yang muncul 
segera diobati (Tatro, 2007). Akan tetapi pada kedua nomor rekam medis  tersebut 
tidak diketahui reaksi yang terjadi setelah pasien mengkonsumsi kedua obat 
tersebut karena pada rekam medis tidak ditemukan keluhan pasien. 





Berdasarkan literatur terbaru tentang terapi hipertensi yang tertuang dalam 
JNC 8 (James et al., 2014) penggunaan obat golongan penghambat ACE secara 
bersamaan dengan antagonis reseptor angiotensin II tidak dianjurkan. Penghambat 
ACE bekerja dengan menghambat pembentukan angiotensin II sedangkan 
antagonis reseptor angiotensin II menghambat angiotensin II berikatan secara 
spesifik dengan reseptor angiotensin tipe I. Penggunaan kedua golongan obat 
tersebut terjadi pada nomor rekam medis 20 karena pasien diberikan captopril dan 
valsartan. Penggunaan obat dengan mekanisme kerja yang mirip secara bersamaan 
dapat meningkatkan efek hipotensi pada pasien sehingga lebih baik digunakan 
salah satunya, akan tetapi pasien tersebut tidak mengalami hipotensi dan tekanan 
darah pasien masih diatas target terapi yaitu 150/90 mmHg. Berdasarkan periode 
penelitian yang dilakukan, pemberian captopril dan valsartan pada pasien tersebut 
sudah sesuai dengan JNC 7 (Chobanian et al., 2004) karena penghambat ACE dan 
antagonis reseptor angiotensin II merupakan lini pertama untuk hipertensi pada 
diabetes melitus dan saat periode penelitian literatur hipertensi yang masih 
digunakan adalah JNC 7. 
2) Terlalu banyak obat yang diresepkan untuk indikasi 
Berdasarkan JNC 8 apabila target penurunan tekanan darah tidak tercapai 
dosis obat dapat ditingkatkan atau ditambahkan obat kedua dari salah satu 
golongan obat yang direkomendasikan (diuretik thiazide, CCB, ACE inhibitor, 
atau ARB). Apabila tekanan darah tidak dapat tercapai dengan 2 obat, dapat 
ditambahkan obat ketiga. Pada nomor rekam medis 20, teridentifikasi penyebab 
drug related problems karena terlalu banyak obat yang diresepkan untuk indikasi. 





Pada nomor rekam medis 20 tersebut pasien diberikan obat dari golongan 
penghambat ACE, antagonis reseptor angiotensin II, penghambat kanal kalsium 
dan diuretika. Berdasarkan rekomendasi JNC 8 (James et al., 2014), penggunaan 
antihipertensi paling banyak 3 obat atau 3 zat aktif dari golongan yang berbeda. 
Seharusnya pasien terlebih dahulu dipantau tekanan darahnya dengan peningkatan 
dosis terapi obat pada obat yang pertama atau dengan penambahan obat yang 
kedua. Apabila tekanan darahnya masih tinggi lalu diberikan obat ketiga. Akan 
tetapi pada pasien tersebut sejak hari pertama sudah diberikan 3 kombinasi obat 
dari golongan yang berbeda dan karena tekanan darahnya masih tinggi lalu 
diberikan obat baru. Pada nomor rekam medis  tersebut pasien tidak mengalami 
hipotensi dan tekanan darah pasien masih diatas target terapi yaitu 150/90 mmHg. 
3) Dibutuhkan obat sinergis/ preventif  dan tidak diberikan 
Pasien membutuhkan obat sinergis tapi tidak diberikan terdapat pada 3 
nomor rekam medis yaitu nomor rekam medis 2, 17 dan 27. Pada nomor rekam 
medis  2, seharusnya obat diberikan sejak pasien masuk rumah sakit karena 
tekanan darahnya 150/100 mmHg namun pada nomor rekam medis tersebut obat 
baru diberikan ke pasien pada hari ke 3 karena terjadi peningkatan tekanan darah 
menjadi 180/100 mmHg dan ketika pulang tekanan darah pasien 160/100 mmHg. 
Antihipertensi diberikan untuk mengontrol tekanan darah mencapai target terapi 
sehingga sebaiknya ketika pasien masuk rumah sakit sudah diberikan 
antihipertensi. Berdasarkan JNC 7 (Chobanian et al., 2004), pasien mengalami 
hipertensi stage 2 sehingga dibutuhkan obat kombinasi, akan tetapi pasien tersebut 
hanya diberikan amlodipin. Terapi pada pasien dapat ditambahkan dengan 
antihipertensi golongan penghambat ACE atau antagonis reseptor angiotensin II 





yang merupakan antihipertensi lini pertama untuk diabetes melitus dengan 
hipertensi. 
Pada nomor rekam medis  27, tekanan darah pasien naik turun dimana 
saat masuk 150/90 mmHg, hari kedua hingga keempat perawatan tekanan darah 
normal dan saat hari terakhir dirawat menjadi 150/100 mmHg. Berdasarkan JNC 7 
(Chobanian et al., 2004), tekanan darah pasien tersebut termasuk hipertensi stage 
1, dan target tekanan darah pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi 
seharusnya ≤130/80 mmHg. Akibat dari tidak diberikannya obat antihipertensi 
menyebabkan tekanan darah pasien menjadi tidak terkontrol. Pada pasien dengan 
hipertensi seharusnya penggunaan obat dilakukan secara rutin untuk 
mempertahankan tekanan darah pada target terapi dan mengurangi terjadinya 
peningkatan tekanan darah secara drastis. Selain itu juga untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien dikarenakan hipertensi merupakan penyakit yang diderita 
sepanjang hidup. Pasien dapat diberikan obat golongan penghambat ACE atau 
antagonis reseptor angiotensin II yang merupakan lini pertama untuk diabetes 
melitus dengan hipertensi. 
Pasien dengan diabetes melitus dan hipertensi memiliki risiko 
perkembangan penyakit ginjal kronis sehingga akan terjadi penurunan fungsi 
ginjal. Padahal ginjal merupakan organ untuk mengeluarkan sisa metabolisme 
tubuh yang tidak dibutuhkan termasuk juga obat-obatan. Pada nomor rekam medis 
2 dan 17 dari data laboratorium diketahui bahwa kadar kreatinin pasien mengalami 
peningkatan, masing-masing 2,45 mg/dL dan 5,06 mg/dL. Berdasarkan JNC 7 
(Chobanian et al., 2004), pasien dengan kadar kreatinin >1,5 mg/dL untuk laki-laki 
dan >1,3 mg/dL untuk perempuan dapat didefinisikan sebagai pasien dengan gagal 





ginjal kronik. Dari kedua nomor rekam medis tersebut dapat diketahui pasien 
berjenis kelamin laki-laki, sehingga dimungkinkan pasien mengalami gagal ginjal 
kronik. Pada nomor rekam medis 2, dimungkinkan pasien mengalami gagal ginjal 
kronik karena dalam rekam medis tidak tertuliskan diagnosa gagal ginjal 
sedangkan pada nomor rekam medis 17, pasien telah terdiagnosa dokter 
mengalami gagal ginjal kronik. 
Berdasarkan berbagai penelitian klinis pasien diabetes melitus tipe 2 dan 
hipertensi dengan penurunan fungsi ginjal dapat diberikan obat penghambat ACE 
atau antagonis reseptor angiotensin II sebagai lini pertama untuk menurunkan 
tekanan darah pada pasen dengan gagal ginjal kronik (Saseen and Maclaughlin, 
2008) karena keduanya mempunyai efek proteksi pada ginjal (renoprotektif) 
melalui penurunan tekanan darah dan mengurangi terjadinya proteinuria. 
Amlodipin dapat ditambahkan sebagai obat tambahan pada pasien yang 
menggunakan penghambat ACE atau antagonis reseptor angiotensin II. Pasien 
dengan gagal ginjal kronik stadium 4 dapat diberikan kombinasi dengan diuretik 
kuat seperti furosemid (Saseen and Maclaughlin, 2008). Akan tetapi pada nomor 
rekam medis 2 dan 17 tersebut, pasien hanya diberikan amlodipin padahal pasien 
mengalami hipertensi stage 2 dan dimungkinkan mengalami gagal ginjal kronik 
sehingga dibutuhkan obat kombinasi. Seharusnya pasien perlu diberikan 
penghambat ACE atau antagonis reseptor angiotensin II yang merupakan lini 
pertama untuk hipertensi pada diabetes melitus dengan gagal ginjal kronik. 
b. Pemilihan dosis 
Pada kategori pemilihan dosis terdapat 2 penyebab drug related problems 
yang teridentifikasi yaitu dosis terlalu rendah dan dosis terlalu tinggi. Analisis 





dosis yang dilakukan berdasarkan JNC 7 dikarenakan hasil wawancara terhadap 
dokter rumah sakit tentang referensi yang digunakan untuk terapi hipertensi pada 
periode penelitian yang peneliti lakukan pihak dokter masih menggunakan literatur 
tersebut. 
1) Dosis terlalu rendah 
Dosis terlalu rendah ditemukan pada nomor rekam medis 1 dan 3 karena 
penggunaan kaptopril 2x12,5 mg sedangkan pada nomor rekam medis 10, 12, 16, 
dan 18 dosis terlalu rendah karena penggunaan kaptopril 3x12,5 mg. Berdasarkan 
JNC 7 (Chobanian et al., 2004), dosis minimal penggunaan kaptopril untuk sekali 
minum adalah 25 mg dengan rentang dosis 25-100 mg 2x sehari. Dosis obat yang 
terlalu rendah mengakibatkan efek obat dalam menurunkan tekanan darah tidak 
optimal, seperti pada nomor rekam medis 1, 10 dan 12 terjadi peningkatan tekanan 
darah. Pada nomor rekam medis 12, karena tekanan darah pasien semakin 
meningkat maka dosis penggunaan kaptopril kemudian dinaikkan menjadi 3x25 
mg. 
2) Dosis terlalu tinggi 
Pada nomor rekam medis  20, dosis penggunaan amlodipin adalah 15 mg. 
Berdasarkan JNC 7 (Chobanian et al., 2004), dosis penggunaan amlodipin dalam 
sehari seharusnya 2,5-10 mg 1x, sehingga dosis obat yang diberikan pada pasien 
tersebut tidak sesuai dengan literatur. Dosis obat yang terlalu tinggi dapat 
menimbulkan efek yang tidak diinginkan pada pasien. Akan tetapi pada nomor 
rekam medis  tersebut tidak dapat diketahui efek yang terjadi pada pasien karena 
tidak ada keluhan dan data laboratorium yang mendukung setelah penggunaan 
obat tersebut dan tekanan darah pasien masih 150/90 mmHg. 





Pada penelitian ini tidak ditemukan penyebab DRPs terkait bentuk 
sediaan obat dan durasi pengobatan. Proses penggunaan obat, logistik terkait 
dispensing obat dan kepatuhan pasien tidak dapat dilakukan evaluasi karena data 
hanya diambil dari rekam medis dan tidak dilakukan pengamatan secara langsung 
dengan pasien.  
3. Intervensi 
Hasil penelitian menunjukkan pada klasifikasi intervensi yang dilakukan 
terdapat dalam 3 kategori yaitu tidak ada intervensi, intervensi pada tingkat pasien/ 
caregiver dan tingkat obat. Tidak adanya intervensi disebabkan karena kondisi 
pasien yang tidak membutuhkan perhatian lebih, tidak ada masalah yang mungkin 
mengganggu pasien sehingga masih dapat terkontrol dengan baik. Hasil penelitian 
terkait intervensi yang diberikan disajikan pada tabel XIII.  
Tabel XIII. Distribusi Jumlah Kasus Berdasarkan Kategori dan Diagnosa Intervensi 
Pada 28 Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode Juli 2012-Juli 2013 
Kategori Intervensi Jenis Intervensi Diagnosa Intervensi No. Rekam Medis Jumlah 
Kasus 





















Hipertermia 8, 11 2 
Nyeri Akut  4, 5, 6, 14, 18, 19, 20 7 
Hiperglikemia 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 
23, 24, 25 
10 
Risiko Infeksi 4, 5, 6 3 





















6, 10, 20 2 





Dari intervensi yang dilakukan tersebut drug related problems 
teridentifikasi pada intervensi tingkat obat dan masalah yang ditemukan terkait 
dengan efektivitas pengobatan yaitu efek obat tidak optimal. Intervensi tingkat 
obat terutama antihipertensi terdapat tiga jenis intervensi yaitu penggantian dosis 
obat, penghentian obat dan penggunaan obat baru. Penggantian dosis obat terjadi 
pada 2 kasus yaitu nomor rekam medis 12 dan 14. Penggantian dosis obat 
dikarenakan dengan dosis awal yang digunakan belum dapat menurunkan dan 
mengontrol tekanan darah sehingga dosis obat perlu ditingkatkan tetapi tetap pada 
dosis terapi. Pada nomor rekam medis 12 dan 14, setelah dilakukan peningkatan 
dosis obat yang diberikan belum dapat menurunkan tekanan darah pasien 
mencapai target terapi ≤130/80mmHg. Hal tersebut mungkin dipengaruhi oleh 
beberapa faktor lain seperti kondisi psikologi pasien, lingkungan pasien dan 
keadaan sosial yang dialami pasien. 
Penggunaan obat baru terjadi pada 2 kasus yaitu nomor rekam medis  06, 
10 dan 20. Penggunaan obat baru yang dimaksudkan adalah penambahan obat 
yang berasal dari golongan yang berbeda dari obat awal yang digunakan. 
Kombinasi obat diberikan ketika dengan obat tunggal efek terapi yang diinginkan 
belum tercapai. Pada nomor rekam medis 06, setelah ditambahkan obat baru 
tekanan darah pasien sudah mencapai target terapi. Sedangkan pada nomor rekam 
medis 10 dan 20, tekanan darah pasien masih diatas target terapi yaitu 150/100 
mmHg dan 150/90 mmHg. Hal tersebut mungkin dapat juga dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang telah disebutkan di atas. 
Penghentian obat terjadi pada nomor rekam medis 04 dan 13. Pada nomor 
rekam medis 04, pasien diberikan kombinasi 2 obat yaitu kaptopril dan amlodipin 





kemudian penggunaan kaptopril dihentikan karena pasien mengalami hipotensi. 
Kombinasi kaptopril dan amlodipin sebenarnya sangat menguntungkan untuk 
terapi hipertensi dan tidak ada interaksi signifikan secara farmakokinetik yang 
mungkin terjadi (Baxter, 2008). Hipotensi yang terjadi mungkin dikarenakan 
kondisi psikologi pasien, lingkungan pasien dan keadaan sosial yang dialami 
pasien. Sedangkan pada nomor rekam medis 13, pasien diberikan 3 kombinasi obat 
kemudian pengunaan salah satu antihipertensi dihentikan karena tekanan darah 
pasien sudah mengalami penurunan dan telah mencapai target terapi. Berdasarkan 
wawancara dengan tenaga kesehatan terkait intervensi penghentian obat, langkah 
tersebut sudah tepat karena pasien mengalami hipotensi apabila obat tetap 
diberikan ditakutkan tekanan darah pasien dapat lebih rendah. 
Hasil penelitian menunjukkan intervensi terkait drug related problems 
masalah efek obat tidak optimal adalah terdiri dari 2 kasus penggantian dosis obat 
dan 2 kasus penggunaan obat baru. 
4. Hasil intervensi 
Berdasarkan hasil penelitian, intervensi tingkat pasien/ care giver yang 
dilakukan pihak rumah sakit didapatkan hasil 16 kasus masalah terselesaikan 
seluruhnya, 1 kasus terselesaikan sebagian dan 5 kasus tidak terselesaikan karena 
intervensi kurang efektif. Pada penelitian ini tidak bertemu secara langsung dengan 
pasien maka berdasarkan wawancara dengan tenaga kesehatan, hasil intervensi 
selain hiperglikemia seperti hipertermia, nyeri akut pada bagian injuri, risiko 
infeksi, nafas tidak efektif, biofisika, dan mual/ nausea dapat dilihat dari tujuan 
tiap intervensi. Apabila tiap kriteria tujuan intervensi terpenuhi maka hasil 
intervensi adalah masalah terselesaikan seluruhnya. 





Hasil intervensi dari dokter pada tingkat obat yang dilakukan hanya 3 
kasus dari 7 kasus intervensi yang dapat terselesaikan dengan baik yaitu 2 kasus 
penghentian obat dan 1 kasus penggunaan obat baru. Hasil intervensi terselesaikan 
ditandai dengan tekanan darah ≤130/80 mmHg sedangkan intervensi yang tidak 
terselesaikan ditandai dengan tekanan darah ≥130/80 mmHg. Distribusi hasil 
intervensi dapat dilihat seara rinci pada tabel XIV. 
Tabel XIV. Distribusi Jumlah Kasus Berdasarkan Kategori Hasil Intervensi 
dan No. Rekam Medis Pada 28 Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan 
Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Periode Juli 2012-Juli 2013 
Kategori Hasil Intervensi No. Rekam Medis 
Jumlah 
kasus 
A. Tidak diketahui   
Hasil intervensi tidak diketahui - 0 
B. Terselesaikan   
Masalah terselesaikan seluruhnya   
Pada tahap pasien/ caregiver 
4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 
18, 19, 20, 21, 22, 25, 26 
16 
Pada tahap obat 4, 6, 13 3 
C. Terselesaikan sebagian   
Masalah terselesaikan sebagian   
Pada tahap pasien/ caregiver 6 1 
D. Tidak terselesaikan   
Masalah tidak terselesaikan, intervensi 
kurang efektif 
  
Pada tahap pasien/ caregiver 9, 13, 16, 23, 24 5 
Pada tahap obat 10, 12, 14, 20 4 
Dari hasil penelitian dengan adanya drug related problems yang 
ditemukan terkait efektivitas pengobatan dan efek samping akibat pemilihan obat 
dan pemilihan dosis maka penggunaan antihipertensi untuk pasien diabetes melitus 
tipe 2 dengan hipertensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul belum sesuai 
dengan The Seventh Joint National Committee on Detection, Evaluation, And 
Treatment Of High Blood Pressure. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Kesimpulan hasil penelitian ini adalah : 
1. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul adalah rentang usia 
60-69 tahun (36%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan (68%), lama 
perawatan terbanyak 5 hari (36%) dan keadaan pasien ketika meninggalkan 
rumah sakit dalam kondisi yang membaik (100%). 
2. Antihipertensi yang digunakan terdapat dalam 4 golongan yaitu penghambat 
ACE, antagonis reseptor angiotensin 2, antagonis kalsium dan diuretika. Obat 
yang paling banyak digunakan adalah golongan penghambat ACE yaitu 
captopril. 
3. Drug Related Problems yang ditemukan pada 28 kasus yang diidentifikasi 
meliputi 24 kasus efek obat tidak optimal dan 1 kasus efek samping obat 
(non-alergi). Penyebab DRPs adalah 13 kasus terkait pemilihan obat yang 
tidak tepat, 7 kasus terkait pemilihan dosis yang tidak tepat, 2 kasus hasil 
intervensi penggantian dosis obat yang kurang optimal, 2 kasus hasil 
intervensi penggunaan obat baru yang kurang optimal dan hanya 3 masalah 
terkait intervensi obat yang dapat terpecahkan. 
4. Angka kejadian DRPs yang ditemukan adalah 100%. 
 
 




Berdasarkan hasil penelitian dengan adanya drug related problems yang 
ditemukan maka dapat disarankan untuk pihak rumah sakit perlu adanya standar 
pelayanan minimal rumah sakit yang mencakup adanya pedoman atau standar 
pengobatan yang dapat digunakan dalam penatalaksanaan terapi dan juga 
kesepakatan penggunaan literatur sehingga semua tenaga medis mengetahui 
literatur yang digunakan sebagai standar acuan pelayanan kesehatan. 
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Lampiran 2. Surat ijin penelitian dari Badan Perencanaan Pembangunan 


















Lampiran 4. Rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi di  
instalasi rawat inap RSUD Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012-
Juli 2013 
 
No. Rekam Medis : 1 
Nama Pasien : Ny.S Umur: 67 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : Luka di kaki kiri, nyeri (++) 
Pemeriksaan awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 80x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 140/90 
Diagnosis Masuk : DM2NO,HT Diagnosis Kerja : ulkus DM, HT stage I 
Tanggal Perawatan : 14 Juli 2012-18 Juli 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 14 Juli 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 127 mg/dL <200 
Ureum darah 29 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,75 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 19 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 24 U/l L: <41 P: <31 
Asam urat darah 4,67 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012 
Suhu (°C) 36 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 80 88 80 80 80 
Nafas (x/menit) 20 22 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
97 101 150 218 127 
175 203 409 221  
 291    
 160    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012 




14/07/2012 15/07/2012 16/07/2012 17/07/2012 18/07/2012 
Infus NaCl 20 tpm √ √ √ √ √ 
Ceftriaxon 2x1g 1x 1x 1x √                 √ 1x 
Clindamicin 3x500 mg  √       √      √ √        √        √ √       √        √ √       √       
Kaptopril 2x12,5 mg √ √               √ √ √ √ 
Simarc 2 2x
1
/2  √               √ √ √ Stop 
Aspilet 1x10 mg  √                √ √ √       √       
Metformin 2x
1
/2  √                               √ √                 √ √ 
Novorapid 3x4 iv   √        √        √ √        √       √ Stop 
Gliguidan ½-0-0     √ 
 
 





No. Rekam Medis : 2 
Nama Pasien : Bp.HS Umur:  50 th Jenis Kelamin: Laki-laki BB: 65 kg TB: 160 cm 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang dengan keluhan mual, muntah ± 10x sejak 2 hari SMRS, 
makan minum sedikit, BAB baik, riwayat DM, TB paru dalam pengobatan, lemas, pusing 
Pemeriksaan Awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 90x/menit, nafas: 22x/menit, tekanan darah: 150/100 
Diagnosis Masuk : DM2NO, HT Diagnosis Kerja : DM2NO, TB paru, gastropati diabetikum, HT 
Tanggal Perawatan : 03 November 2012-07 November 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 03 November 2012 
Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal 
 03 November 06 November   
Glukosa sewaktu 353 257 mg/dL <200 
Ureum darah 86  mg/dL 17-43 
Kreatinin 2,45  mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 21 25 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 10 9 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 
Suhu (°C) 36 36 35 36 35 
Nadi (x/menit) 90 88 80 88 80 
Nafas (x/menit) 22 22 22 22 22 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
461 343 257 257 204 
353 191    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 
Tekanan Darah (mmHg) 
150/100 140/90 180/100 170/100 140/90 




03/11/2012 04/11/2012 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 
Infus NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ 
RL 3x8 IU √        √       √ √        √       √ 3x10 3x12 Stop 
Ceftriaxon 2x2 g √                 √ √                 √ √                 √ √      stop Stop 
FDC 1x4 tab √ √ √ √ √ 
Selcom C 1x1 √ √ stop   
Streptomicin 1x750 mg √ √ √ √ Stop 
Amlodipin 1x5 g   √ √ √ 
Metoclopramid 3x1 A   √        √       √ √        √       √                Stop 
Ranitidin 2x1 A  √                  √                 √ √                  Stop 
Alprazolam 1x1   √ 2x1  
Siprofloksasin 2x200 mg    √                 √ Stop 
Lanzoprazol 2x1    √                 √ 1x 
Cefotaxim 1x1 √ √ √ √ √ 
  
 





No. Rekam Medis : 3 
Nama Pasien : Bp.MI  Umur: 43  th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : merasa panas di dada, keringat dingin, luka di kaki, nyeri, 
kemarin berobat diberi glibenkamid, nafsu makan dan minum menurun 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 100x/menit, nafas: 22x/menit, tekanan darah: 160/100 
Diagnosis Masuk : DM2NO Diagnosis Kerja : DM2NO, ulkus DM, HT stage II 
Tanggal Perawatan : 05 Agustus 2012-11 Agustus 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 05 Agustus 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa darah sewaktu 429 mg/dL <200 
Ureum darah 35 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,76 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 9 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 11 U/l L: <41 P: <31 















Suhu (°C) 36 36 36 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 100 90 88 88 80 80 80 
Nafas (x/menit) 22 22 22 20 20 22 20 















Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
429 346 251 286 249 271 263 
406 273 284 381  211  
 306 246 287  295  






































Infus NaCl 20 tpm √ √ √ √ √ √ √ 
Ceftriaxon 2x2 g √       √ √ √ √ √ 2x1 g  
Clindamicin 3x300 mg √   √  √ √   √  √ √   √ √ √   √ √ √   √  √ √  √ √ √  √  √ 
Ranitidin 2x1 A √ √ √ √ √ √ stop 
Antasid syr 3x1 sdm √   √  √ √   √  √ √   √ √ √   √ √ √   √  √ √  √ √ √ 
ISDN 3x ½ k/p √ √ √ √ √ √ √ 
Novorapid 3x8  3x12 3x12 3x14 3x14 3x14  
Kaptopril 3x12,5 mg √   √  √ √   √  √ √   √ √ √   √ √ √   √  √ √  √ √ √   
Gentamycin 2x80 mg      √ stop 
Metformin 3x1      √  
Cefixim 2x200 mg       √ 
Novomix 3x12 UI       √ 
 
 






No. Rekam Medis : 4 
Nama Pasien : Ny.R Umur:  81 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan tengkuk terasa nyeri, pusing buyer, sesak nafas, 
riwayat DM, HT 
Pemeriksaan Awal : suhu: 36,7°C, denyut nadi: 96x/menit, nafas: 32x/menit, tekanan darah: 190/110 
Diagnosis Masuk : DM2NO, HT Diagnosis Kerja : DM2NO, anorexia geriatri, cepalgia, HT 




Satuan Nilai normal 
14 Maret 15 Maret 
Glukosa sewaktu 99 125 mg/dL <200 
Ureum darah 31  mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,65  mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 35  U/l L: <37 P: <31 
SGPT 17  U/l L: <41 P: <31 
Kolesterol  220 mg/dL <220 
Trigliserida  84 mg/dL <200 
HDL  75 mg/dL >39 
LDL  128 mg/dL <115 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013 
 Suhu (°C) 36,7 36 37 37 36 
 Nadi (x/menit) 96 90 88 90 80 
Nafas (x/menit) 32 27 22 22 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
99 125 177 107 118 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013 




14/03/2013 15/03/2013 16/03/2013 17/03/2013 18/03/2013 
Infus NaCl 10 tpm √ √ √ √ √ 
Betasort 2x1 √ √      stop  √ Stop 
Unalium 2x1 √ √      stop    
Alprazolam 1x0,5 mg √ √                √ √ √                √  
Ergotamin 2x1 √ √ √      stop   
Paracetamol 2x500 mg 
k
/p                  √  √ √  
Kaptopril 3x25 mg √ √       √       √ √      stop   
Amlodipin 1x10 mg √ √    
Simvastatin 1x10 g  √   √ 
Seftriakson 2x1 g  √               √ √              √ √                 √ Stop 
Lipofood 2x1   √  √ 
Metformin 2x
1
/2   √  √ 
Tutofusin ops     √ 




























No Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Nyeri akut pada 
bagian injuri 
 
Setelah intervensi selama ,,,,,x 
hari, nyeri berkurang/hilang 
dengan kriteria: 
 frekuensi nyeri berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda vital normal 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan 
 aur osisi aman, nyaman 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajarkan teknik non farmakologi 
 tingkatkan istirahat 
 kolaborasi analgetik 
2 Resiko infeksi 
 
Pasien tidak mengalami 
infeksi, dengan kriteria: 
 bebas dari tanda dan gejala 
infeksi 
 jumlah lekosit d.b.n 
 kontrol infeksi 
 batasi pengunjungan k/p 






No. Rekam Medis : 5 
Nama Pasien : Ny.H Umur:  62 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : 4 hari sebelum masuk RS demam naik turun, sampai menggigil, luka di 
kaki 1 bulan, riwayat DM, rutin menggunakan insulin 2x sehari 12 IU & 8 IU, mual, perut perih 
Pemeriksaan Awal : suhu: 39,2°C, denyut nadi: 104x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 180/60 
Diagnosis Masuk : DM2NO, HT Diagnosis Kerja : DM2NO, HT stage II, ulkus DM 
Tanggal Perawatan : 05 Agustus 2012-14 Agustus 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 05 Agustus 2012 
Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal 
Ureum darah 47 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,97 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 23 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 7 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 
Suhu (°C) 39,2 39 38 37 36 36,5 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 104 92 88 92 88 80 80 80 88 92 
Nafas (x/menit) 24 24 22 24 22 22 22 24 22 22 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
272 309 137 92 151 206 167 192 156 181 
  193 329 224 196 148 162 164  
      118    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 


























05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 
Infus NaCl √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Ratan 2x1       √ √   √ √   √ √   √ √     √ √     √ √   √ √   √ √   √ √       
Novomix 12-0-12       √ √   √ √   √ √   √ √     √ √     √ √   √ √   √ √   √ √       
Ceftriaxon 2x2 g       √ √   √ Stop 
Metoclorpramid 3x1     √ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √  
Ceftazidim 2x1    √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  
Gentamicin 2x1      √ √ √ √ √ √ √ √ √  
Simarc 2 2x1/2       √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  
Klindamisin 3x1       √  √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √  
Pamol 3x1     √ √ √        
Glimepirid 2 mg 1-0-0     √ √ Stop 
Amitriptilin 1x1/2    √  √     
Antasid syr 3x1    √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ 
Kaptopril 3x25    √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √ √√ √  
 






No. Diagnosa Tujuan Intervensi  
1 Nyeri akut pada bagian 
injuri 
 
Setelah intervensi selama 5 
hari, nyeri berkurang/hilang 
dengan kriteria: 
 frekuensi nyeri 
berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda vital normal 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan 
 aur osisi aman, nyaman 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajarkan teknik non farmakologi 
 tingkatkan istirahat 
 kolaborasi analgetik 
2 Resiko infeksi 
√ prosedur infasif 
√kerusakan jaringan dan 
peningkatan paparan 
lingkungan pathogen 
Setelah intervensi selama 5 
hari pasien tidak mengalami 
infeksi, dengan kriteria: 
 bebas dari tanda dan 
gejala infeksi 
 jumlah lekosit d.b.n 
 kaji adanya tanda infeksi 
 monitor angka lekosit 
 pertahankan teknik aseptik 
 batasi pengunjungan k/p 
 cuci tangan sebelum dan setelah 
tindakan 
 ganti balut dan letakkan i,v, 
sesuai petunjuk umum 
 dressing kateter dan ganti kateter 
sesuai petunjuk umum 
 tingkatkan intake nutrisi 
 berikan terapi antibiotik dengan 
memperhatikan adanya prosedur 
pemberian 
3 Hiperglikemia Setelah intervensi selama 5 
hari hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan 
kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi 
hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah 
sebelum atau sesudah pemberian 
obat dan 1 jam sebelum tidur 
sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala 
hiperglikemia, hipoglikemia dan 
syok atau keadaan umum, vital 
sign, keringat dingin dan 
kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga 
ringan sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 











No. Rekam Medis : 6 
Nama Pasien : Ny.J Umur:  72 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan perut terasa kembung, riwayat DM, HT 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 90x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 160/90 
Diagnosis Masuk : DM2NO Diagnosis Kerja : Hiperglikemia pada DM, HT stage II 
Tanggal Perawatan : 28 November 2012-30 November 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 28 November 2012 
Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal 
Ureum darah 46 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,61 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 16 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 24 U/l L: <41 P: <31 
Asam urat darah 6,34 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 28 November 29 November 30 November 
Suhu (°C) 36 36 36 
Nadi (x/menit) 90 88 88 
Nafas (x/menit) 24 24 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 28 November 29 November 30 November 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
516 313 226 
539 448  
220 320  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 28 November 29 November 30 November 
Tekanan Darah (mmHg) 
160/90 130/90 120/80 




28 November 29 November 30 November 
Infus NS 15 tpm √ √ √ 
Novomix 3x12 √                 √               √ √                 √               √ √                 √                
Seftriakson 2x1 √                 √                √                 √                Stop 
Metoklorpramid 3x1 √                 √               √ √                 √               √ √ 
Rantin 2x1 √                               √   
Lanzoprazol 2x1 √                 √                √                 √                √                 √                
ISDN 3x1/2 k/p  √                 √               √  
Kaptopril 3x50 mg √                 √               √ √                 √               √ √                 √                
Amlodipin 2x5 mg   √                                                  












No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Hiperglikemia Setelah intervensi 
hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum 
atau sesudah pemberian obat dan 1 jam 
sebelum tidur sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok atau keadaan 
umum, vital sign, keringat dingin dan 
kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga ringan 
sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 
- laporan terjadi hipoglikemia atau syok 
2  Nyeri akut pada 
bagian injuri 
 
Setelah intervensi, nyeri 
berkurang/hilang dengan 
kriteria: 
 frekuensi nyeri berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda vital normal 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan 
 aur osisi aman, nyaman 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajarkan teknik non farmakologi 
 tingkatkan istirahat 
 kolaborasi analgetik 
3 Resiko infeksi 
 
Setelah intervensi pasien tidak 
mengalami infeksi, dengan 
kriteria: 
 bebas dari tanda dan gejala 
infeksi 
 jumlah lekosit d.b.n 
 kontrol infeksi 





















No. Rekam Medis : 7 
Nama Pasien : Ny.N Umur: 62  th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien habis suntik insulin (novomix) 18 U lalu sulit dibangunkan ± 4 
jam sebelum masuk rumah sakit, 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 84x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 120/80, suhu tubuh : 
36,7°C 
Diagnosis Utama : DM2NO Diagnosis Kerja : DM2NO. HT 
Tanggal Perawatan : 01 Maret 2013-02 Maret 2013 
Pemeriksaan Laboratorium 01 Maret 2013 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 154 mg/dL <200 
Ureum darah 31 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,18 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 26 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 20 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 01 Maret 02 Maret 
Suhu (°C) 36,7 36 
Nadi (x/menit) 84 84 
Nafas (x/menit) 24 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 01 Maret 02 Maret 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
154 203 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 01 Maret 02 Maret 




01 Maret 02 Maret 
Infus NaCl 10 tpm √ √ 
Kaptopril 3x25 mg √                          √                         √ √                          √                       
Novomix 20-0-20 √                                                     √ √                                                   
Metformin 3x1 √                          √                         √ √                          √                       
Ranitidin 2x1 √                                                     √ √                                                   
Mucogard syr 3x1 cth √                          √                         √ √                          √                       
Diltiazem 3x1 √                          √                         √ √                          √                       
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi  






Setelah dilakukan intervensi 
menunjukkan keefektifan pola 
nafas, dengan kriteria : 
 aspirasi kontrol 
 kepatenan jalan nafas 
 pertukaran gas 
 ventilasi 
 manajemen airway 
 monitor pernafasan 
 monitor kecemasan 
 atur posisi semifowler 
 pengurangan kecemasan 
 anjurkan relaksasi 
 beri oksigen terapi sesuai 
indikasi 
 





No. Rekam Medis : 8 
Nama Pasien : Ny.DAP Umur: 58  th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : panas badan sejak ± 7 hari sebelum masuk rumah sakit, nyeri di otot, sulit 
makan dan lemas 
Pemeriksaan Awal : tekanan darah: 120/70, suhu tubuh : 37,2°C 
Diagnosis Utama : DM2NO Diagnosis Kerja : DM2NO, HT 
Tanggal Perawatan : 17 Oktober 2012 – 20 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 17 Oktober 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 388 mg/dL <200 
Ureum darah 27 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,82 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 45 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 42 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 17 Oktober 18 Oktober  19 Oktober 20 Oktober 
Suhu (°C) 37,2 37 36 36 
Nadi (x/menit) 80 80 80 80 
Nafas (x/menit) 22 22 22 22 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 17 Oktober 18 Oktober  19 Oktober 20 Oktober 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
388 266 223 190 
337 263 195  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 17 Oktober 18 Oktober  19 Oktober 20 Oktober 




17 Oktober 18 Oktober  19 Oktober 20 Oktober 
RL 15 tpm √ √ √ √ 
Metoklorpramid 3x1A √       √       √ √       √       √   
Anitid inj 2x1A √       √       √ √       √       √   
Seftriakson 2x1 g √       √       √ √       √       √  √ 
Novorapid 3x6 iv √       √       √   √       √       √ √       √       √  
Sistenol 3x1 k/p √       √       √  √  
Kaptopril 2x25 mg √                √   √         √           
Tricodazole 3x500 mg  √       √       √   
Novomix 3x10   √       √       √ 10-0-10 
Atarak 1x0,5 mg   √                         √ 
Metronidasol 3x100    √       √       √ 
Lasgan 1x1    √ 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Hipertermia :  
penyakit/trauma 
Setelah dilakukan intervensi 3x 
termoregulasi baik dengan kriteria : 
 suhu tubuh 35,5-37,4°C 
 nadi dan RR 
 tidak ada perubahan warna kulit, 
tidak pusing, pasien nyaman 
 vital sign monitoring : monitor tensi, 
nadi, suhu, respirasi 
 perawatan demam dan regulasi 
temperature  
 kolaborasi dokter 
 





No. Rekam Medis : 9 
Nama Pasien : Bp. P  Umur: 48 th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang dengan keluhan muntah sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit, 
BAB cair 3x, lemas, DM 4 tahun yang lalu, tidak rutin kontrol 
Pemeriksaan Awal : nadi: 90x/menit, tekanan darah: 160/90 
Diagnosis Masuk : DM2NO, HT stage II Diagnosis Kerja : hiperglikemia, DM2NO, obs vomitus 
Tanggal Perawatan : 04 Oktober 2012-09 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 04 Oktober 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 387 mg/dL <200 
Protein total 6,59 mg/dL 6.2-8.4 
Albumin 3,28 mg/dL 3.5-5.5 
Globulin 3,31 mg/dL  
Kreatinin 0,82 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
Na 140,3 mmol/L 136-145 
K 4,65 mmol/L 3,5-5,1 
Cl 109,5 mmol/L 97-111 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12 
Suhu (°C) 36 36 36 37 38 37 
Nadi (x/menit) 90 90 80 88 80 80 
Nafas (x/menit) 24 24 24 24 24 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
387 255 285 298 266 297 
171 274 340 240   
215 366     
328 493     
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12 




04/10/12 05/10/12 06/10/12 07/10/12 08/10/12 09/10/12 
i.v bolus 8U  √ √ √ √ √ √ 
Drip 4U/jam √ √     
Ceftriaxon 2x2 g              √       √      √ √      √ √      √ √      √ Stop 
Diazepam k/p √ √ √ √ √  
Cendantron 2x1 A k/p        √     √       √      √ √      √ √      √ stop  
Ranitidine 2x1 A        √     √       √      √ √      √ √      √        √     √ Stop 
Kaptopril 2x25 mg        √     √       √      √ √      √ √      √        √     √ √ 
Furosemid 1A/24 jam √ √ √ √ √ √ 
RI 3x12 U   √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
Ergotamin 2x1   √ √ √ √ 
PCT 2x1            √     √  √       
Metoklorpramid 1A/8 jam     √ √ 
Novomix 12-0-12      √ 
Lansoprazol 2x1      √ 
Sefiksim 2x100 mg      √ 






No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 3 
hari hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah 
sebelum atau sesudah pemberian obat 
dan 1 jam sebelum tidur sesuai 
indikasi 
 monitor tanda dan gejala 
hiperglikemia, hipoglikemia dan syok 
atau keadaan umum, vital sign, 
keringat dingin dan kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga ringan 
sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 


















No. Rekam Medis : 10 
Nama Pasien : Ny.S  Umur : 53 th  Jenis kelamin : Perempuan  
Keluhan Masuk Rumah Sakit : badan terasa lemas, pusing 
Pemeriksaan Awal : nadi: 80x/menit, tekanan darah: 130/90, nafas: 20x/menit, suhu tubuh: 36,1°C 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : DM2, HT 
Tanggal Perawatan : 24 Agustus 2012-29 Agustus 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 24 Agustus 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Ureum darah 36 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,09 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 15 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 5 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12 
Suhu (°C) 36,1 36 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 80 80 80 80 80 80 
Nafas (x/menit) 20 20 20 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
539 195 188 257 192 189 
368 192 431 376 316  
358 324     
355 492     
181 462     
159 408     
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12 




24/08/12 25/08/12 26/08/12 27/08/12 28/08/12 29/08/12 
Infus NaCl 30 tpm √ √ √ √ √ √ 
Diet DM 1700 kal √ √ √ √ √ √ 
Betahistin 3x1 √ √     √     √ √     √    √ √      √    √ √      √    √ √      
Novomix 16-0-14    √            √ √            √ √ 
Cetirizine 2x1  √     √ √   √ √      √ √       √ √    
Metformin 3x1    √      √    √ √       √   √ √      
Glimepiride 1 mg 1-0-0    √ √ √ 
Kaptopril 2x12,5 mg     √       √ √    
Hidroklortiazid 1x12,5 mg        √ √ 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hiperglikemia  kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah, monitor 
tanda dan gejala hiperglikemia,  beri 
diet DM 
 anjuran aktivitas ringan 
 kolaborasi dokter : pemberian 
antidiabetik 
 





No. Rekam Medis : 11 
Nama Pasien : Ny.S  Umur : 71 th  Jenis kelamin : Perempuan  
Keluhan Masuk Rumah Sakit : datang mengeluh pusing sejak hari Minggu, pasien mengalami mual, 
sudah pernah berobat di Puskesmas, rutin konsumsi kaptopril, gludepatic, luka pada jari jempol kaki 
kanan, demam sejak ± 4 hari yang lalu, 
Pemeriksaan Awal : nadi: 120x/menit, tekanan darah: 180/80, nafas: 28x/menit, suhu tubuh: 38,4°C 
Diagnosis masuk : DM2, HT Diagnosis kerja : DM2 hiperglikemia, HT stage II, obs 
febris 
Tanggal Perawatan : 12 Oktober 2012-17 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 12 Oktober 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Ureum darah 35 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,99 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 133 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 139 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12 
Suhu (°C) 38,4 37,5 38 38 37 37 
Nadi (x/menit) 120 120 100 100 100 110 
Nafas (x/menit) 28 28 26 26 26 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
306 195 262 175 193 186 
   138 223  
    210  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12 




12/10/12 13/10/12 14/10/12 15/10/12 16/10/12 17/10/12 
Seftriakson 1 g/12 jam √ √ √ √ √ √ 
RI 3x6 U √     √     √ √     √    √ √     √    √ √     √     √ stop  
Ranitidin 1 A/12 jam √ √      √      √      √ √ 
Metoklorpramid 1 g/8 jam √ √     √    √ √     √    √ √     √     √ √     √    √ √ 
PCT 2x1 k/p √ √            √            √       √ 
Valsartan 1x1  √ √ √ √ √ 
Metformin ½-½-0     √     √     √ 
Glimepiride 1 mg 1-0-0     √ √ 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hipertermia Setelah dilakukan intervensi, 
termoregulasi baik, dengan 
kriteria hasil : 
 suhu tubuh (35,5-37,4 °C) 
 nadi dan laju nafas normal 
 tidak ada perubahan warna 
kulit, tidak ada pusing dan 
pasien merasa nyaman 
Perawatan demam dan regulasi temperature : 
 monitor warna dan suhu kulit, AL, Hb, HCT 
 monitor intake output, selimuti pasien 
 motivasi banyak minum 
 anjurkan pakai pakaian yang menyerap 
keringat 
 kompres pasien 
 kolaborasi dokter : beri antipiretik, cairan iv 





No. Rekam Medis : 12 
Nama Pasien : Ny.D Umur: 75 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang sadar dengan keluhan utama sesak nafas, sesak sudah 
dirasakan kambuh-kambuhan sejak > ½ tahun yang lalu, sesak memberat 3 hari ini. Dulu berobat rutin tapi 
sekarang tidak, sesak terutama jika jalan, Riwayat HT, tapi DM disangkal. 
Pemeriksaan Awal : nadi: 100x/menit, tekanan darah: 140/80, nafas: 24x/menit, suhu tubuh: 36°C 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : obs dyspnea, susp CHF 
Tanggal Perawatan : 05 November 2012-08 November 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 05 November 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 304 mg/dL <200 
Protein total 6,63 mg/dL 6,2-8,4 
Albumin 3,65 mg/dL 3,5-5,5 
Globulin 2,98 mg/dL  
Ureum darah 32 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,05 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 31 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 49 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012 
Suhu (°C) 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 100 90 88 80 
Nafas (x/menit) 24 24 24 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
304 99 168 142 
270 157   
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012 
Tekanan Darah (mmHg) 
140/80 140/100 160/100 150/90 
160/110    




05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012 
Infus NaCl √ √ √ √ 
Fluoro 1A/12 jam √                       √ √                      √ √                      √ √         stop 
Kaptopril 3x12,5 mg √           √          √ 3x25 mg √           √         √ √ 
KCl 2x1 √                       √ √                      √ √                      √ √                      
RI 3x4 U √           √          √ √           √         √ √           √         √ √          stop 
Brainact 500mg/12 jam  √                      √ √                      √ √ 
Ranitidin 1 A/12 jam  √ √ √ 
Metoklorpramid tab   √ √ 
Alprazolam 1x0,5   √ √ 










No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Pola nafas tidak 
efektif b.d. 
hiperventilasi 
Setelah dilakukan intervensi 5x 
hari, menunjukkan keefektifan 
pola nafas, dengan kriteria: 
 aspirasi kontrol 
 kepatenan jalan nafas 
 pertukaran gas, ventilasi 
 manajemen airway, monitor 
pernafasan monitor kecemasan 
 atur posisi semifowler 
 pengurangan kecemasan 
 anjurkan relaksasi 
 beri oksigen terap sesuai indikasi 
 kolaborasi dokter : beri 
bronkodilator 
PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI
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No. Rekam Medis : 13 
Nama Pasien : Ny. S Umur:72 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan keluhan nyeri pada kaki kiri dan terdapat bengkak, nyeri dirasakan sejak ± 1 minggu sebelum masuk 
rumah sakit. Riwayat DM, HT, konsumsi obat herbal. 
Pemeriksaan Awal : nadi: 92x/menit, tekanan darah: 160/100, nafas: 24x/menit, suhu tubuh: 36,1°C 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : Seluistis pada DM 
Tanggal Perawatan : 23 Oktober 2012 – 03 November 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 23 Oktober 2012 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 320 mg/dL <200 
Ureum darah 34 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1.14 mg/dL L: 0.9-1.3 P: 0.6-1.1 
SGOT 13 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 12 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 
Suhu (°C) 36,1 36  36  37  36 36 36  37 
Nadi (x/menit) 92 92  88  88  80 80 80  80 
Nafas (x/menit) 24 24  24  24  22 24 24  22 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
320 382  264 173  222 286 222 238 208 204 
        279  257  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 
Tekanan Darah (mmHg) 
23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 
160/100 190/110 125/60 140/80 150/90 150/90 160/90 140/90 110/70 160/90 130/80 150/90 




23 24 25 26 27 28 29 30 31 01 02 03 
Infus NaCl mikrolini √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Diet 1500 kal √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Siprofloksasin 200 mg 2x1 √    √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ stop   
Seftriakson 1g/12jam   √      √ √      √ √      √ √      √ stop      





Metronidazol 500 mg/8 jam √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ stop      
Ranitidine 1 A/12 jam √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √ 
Kaptopril 3x25mg √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √ 










Furosemid 1A √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ stop  
KSR 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
X-flam 2x1     √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ √      √ Stop 
Metochlorpramide 1A/8jam       √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √ 
Laxadine syr 3x1      √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √  √  √ √   
Amlodipin 1x5mg            √ 
Lapiflox 2x500mg          √      √ √      √ √ 
Meloxicam 1x1mg            √ 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 3 hari hiperglikemia 
dapat diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum atau sesudah 
pemberian obat dan 1 jam sebelum tidur sesuai 
indikasi monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok atau keadaan umum, vital sign, 
keringat dingin dan kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga ringan sesuai 
kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 
- laporan terjadi hipoglikemia atau syok 





No. Rekam Medis : 14 
Nama Pasien : Ny.KR Umur:  60  th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang sadar dengan keluhan kaki kiri bengkak 3 hari, merah, mual, 
demam 2 hari sebelum masuk rumah sakit, riwayat HT 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 76x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 170/90, suhu tubuh: 36,5°C, BB: 
69 kg 
Diagnosis Masuk : DM2NO. HT Diagnosis Kerja : DVT, DM2NO. HT, Dermatitis, Celulitis Pedis            
Tanggal Perawatan :  06 Oktober 2012 – 15 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 122 mg/dL <200 
Ureum darah 29 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,67 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 25 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 38 U/l L: <41 P: <31 
Asam urat darah 6,07 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
HDL 31 mg/dL >39 
LDL 80 mg/dL <115 
Trigliserida 92 mg/dL <200 
Kolesterol  129 mg/dL <220 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 
Suhu (°C) 36,5  36 36  36 36   36 
Nadi (x/menit) 76  80 80  76 80   80 
Nafas (x/menit) 20  22 24  22 22   20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
122     155 125 111 142 96 
     109  157 167  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 






















06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 
NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Kaptopril 3x25 √ 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 3x50 1x50 
Diltiazem 3x1  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √ √  √ √ √ √ 
Aptor 1x80 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Seftriakson 2x1 √ √ √ √  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  √ √  √ √ √ 
Salakinase tab 2x1 √      √ √ √ √ √ √ √ 
Simarc 2 2x½ √          
Allopurinol 1x200  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
HCT ½-0-0  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Arixtin 1x1  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Metformin ½-0-½      √    √ √    √ √    √  √    √ √ 
Klindamisin 3x300       √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 




No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Nyeri akut pada 
bagian injuri 
Setelah intervensi selama 3x hari, 
nyeri berkurang/hilang dengan 
kriteria: frekuensi nyeri 
berkurang, ekspresi wajah rileks, 
tanda vital normal 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan, aur osisi aman, 
nyaman 
 kurangi faktor presipitasi nyeri, ajarkan 
teknik non farmakologi 
 tingkatkan istirahat,  kolaborasi analgetik 
 





No. Rekam Medis : 15 
Nama Pasien : Bp.JP Umur: 57  th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang sadar dengan keluhan mual, muntah, terdiagnosa DM 10th, 
pengobatan dengan insulin, lemas, pusing 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 64x/menit, nafas: 28x/menit, tekanan darah: 150/90, suhu tubuh: 34°C 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : Hiperglikemia, HT 
Tanggal Perawatan : 04 Agustus 2012 – 07 Agustus 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 357 mg/dL <200 
Ureum darah 39 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,03 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 18 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 20 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 04 Agustus 05 Agustus  06 Agustus 07 Agustus 
Suhu (°C) 34 36 36 36 
Nadi (x/menit) 64 64 80 80 
Nafas (x/menit) 28 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04 Agustus 05 Agustus  06 Agustus 07 Agustus 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
357 401 280 99 
 93 290  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04 Agustus 05 Agustus  06 Agustus 07 Agustus 
Tekanan Darah (mmHg) 
150/90 140/80 140/90 110/70 




04 Agustus 05 Agustus  06 Agustus 07 Agustus 
Inf NaCl 10 ppm √ √ √ √ 
Inj Novorapid 3x6 UI √         √        √ √         √        √ √         √          √ √ 
Inj.Metoclorpramid 3x1 amp √         √        √ √         √        √ √         √          √ √ 
Inj.Rantin 2x1amp √                   √ √                    √ √                     √ √ 
Unalvin 2x1 √                   √ √                    √ √                     √ √ 
Ulsicral 3x1 GI syrup √         √        √ √         √        √ √          √         √ √ 
Versilon 3x1 √         √        √ √         √        √ √          √         √ √ 
Inj.NS 10 amp  √   
Inj Novamix 3x6ui  √         √        √ √          √         √ √ 
Tanapress   √          √         √ 
Lenalium 2x1   √                   √ √ 
Inj.Ranitidine 1amp/12jam   √                   √  
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Hiperglikemia Setelah dilakukan intervensi 
hiperglikemia dapat diminimalkan dg 
kriteria : kadar gula dalam darah 
b.d.n, tidak terjadi hipoglikemia, 
tidak terjadi syok 
pantau gula darah, beri diit DM 
monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia, dan syok, anjurkan untuk 
beraktivitas ringan sesuai kemampuan 
kolaborasi dokter : pemberian obat antidiabetik 





No. Rekam Medis : 16 
Nama Pasien : Ny.T  Umur: 48 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pusing berputar-putar, mual, muntah, riwayat DM 2 dan HT 
Pemeriksaan Awal : nadi: 80x/menit, tekanan darah: 160/90 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : hiperglikemia, vertigo 
Tanggal Perawatan : 24 April 2013-29 April 2013 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 381 mg/dL <200 
Ureum darah 51 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,36 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 16 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 12 U/l L: <41 P: <31 
Asam Urat 5,51 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
Kolesterol 253 mg/dL <220 
Trigliserida 153 mg/dL <200 
HDL 54 mg/dL >39 
LDL 168 mg/dL <115 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 24/04/13 25/04/13 26/04/13 27/04/13 28/04/13 29/04/13 
Suhu (°C)  36,5   36,4  36,3   
Nadi (x/menit) 80  88 26   
Nafas (x/menit) 16  22 20   
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 24/04/13 25/04/13 26/04/13 27/04/13 28/04/13 29/04/13 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
381 311 298 252 353 302 
 340 177 234 304  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 24/04/13 25/04/13 26/04/13 27/04/13 28/04/13 29/04/13 
Tekanan Darah (mmHg) 
160/90    180/100 160/80   160/80 




24/04/13 25/04/13 26/04/13 27/04/13 28/04/13 29/04/13 
 Inf.NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ √ 
 Lansoprazol 2x1 √     √     √     √     √     √     √     √     √     √     √ 
 Versilon 3x1 √     √     √ √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
 Metformin 3x1 √     √     √ √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
 Diltiazem 3x1 √     √     √ √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
 Kaptopril 3x12,5 mg √     √     √ √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
 RI 3x4 iu  √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √  
 Inj.Metoclorpramid 1amp/8 
jam , 3x1amp 
√     √     √ √     √     √ √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
 Clonidin 3x1/2   √ √     √     √ √     √     √ √      
 Unalium 2x1   √ √ √ √ 
Brasin 3x1   √     √    √ √     √     √ √     √     √ √ 
Meconeuro 2x500 mg   √     √     √     √      √     √      √ 
 






No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Hiperglikemia Setelah intervensi selama 
3x/hari hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum 
atau sesudah pemberian obat dan 1 jam 
sebelum tidur sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok atau keadaan 
umum, vital sign, keringat dingin dan 
kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga ringan 
sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 

























No. Rekam Medis : 17 
Nama Pasien : Bp.S Umur: 60  th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : nafsu makan turun, lemas, pusing cenut-cenut, mual, BAK berwarna keruh 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 86x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 190/90, suhu tubuh : 36°C 
Diagnosis Masuk : DM2, HT Diagnosis Kerja : CKD, HT st II 
Tanggal Perawatan : 16 Juli 2012-17 Juli 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 236 mg/dL <200 
Ureum darah 88 mg/dL 17-43 
Kreatinin 5,06 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 9 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 9 U/l L: <41 P: <31 
Kolesterol 355 mg/dL <220 
Trigliserida 836 mg/dL <200 
HDL 33 mg/dL >39 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 16 Juli 2012 17 Juli 2012 
Suhu (°C) 36 36 
Nadi (x/menit) 86 80 
Nafas (x/menit) 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 16 Juli 2012 17 Juli 2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
236 100 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 16 Juli 2012 17 Juli 2012 




16 Juli 2012 17 Juli 2012 
NaCl 1:1 √ √ 
Novamex 14-0-12                                                        √ √ 
Micardis 1x80mg                                               √ √ 
Amlodipin 1x10  √ √ 
Fansen 1-0-0  √ √ 
Allopurinol 1x100g √ √ 
Metoclorpramid 3x √                          √                         √ √ 
Asam folat 3x1 √                          √                         √ √ 













No. Rekam Medis : 18 
Nama Pasien : Bp.B Umur: 64  th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien sadar dengan keluhan nyeri l hati, BAB baik, BAK baik, nyeri tidak 
menjalar, ma sakit maag (+), nyeri dada 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 100x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 160/90, suhu tubuh : 36°C 
Diagnosis Masuk : DM 2, HT grade I Diagnosis Kerja : obs, chest pain dd gastriris, HT I 
Tanggal Perawatan : 28 September 2012-29 September 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 220 mg/dL <200 
Ureum darah 34 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,92 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 14 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 12 U/l L: <41 P: <31 
Kolesterol 162 mg/dL <220 
Trigliserida 64 mg/dL <200 
HDL 41 mg/dL >39 
LDL 108 mg/dL <115 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 28 September 2012 29 September 2012 
Suhu (°C) 36 36 
Nadi (x/menit) 100 80 
Nafas (x/menit) 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 28 September 2012 29 September 2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
220 217 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 28 September 2012 29 September 2012 




28 September 2012 29 September 2012 
Inj.NaCl 10 mg √  
Inj.RI 3x4 unit √                          √                         √ √ 
Gastrocer 1A 1x1/ NS 50cc √   
Mucogard 1A 3x1  √                          √                         √  
Inj.Metoclorpramid 1A 3x1 √                          √                         √ √                           √ 
Strocain 2x1 √                          √                           
Inj.Seftriakson 2x1/ 12 jam √                                                   √ √ 
Kaptopril 3x12,5mg √                          √                          √ √                           √                          
Mucogard syrup 3x √                          √                          √ √                           √                          
ISDN 5 mg 3x1/2 √                          √                          √ √                           √                          
Glimepirid 1mg 1x1 √ √ 
Lanprasid 1x1 √ √ 
Cefilla 2x100g 2x1 √                          √                          √                            √ 
 






No. Diagnosa Tujuan Intervensi  
1, Nyeri akut b.d agen 
injuri 
 
setelah dilakukan intervensi 
selama 3x/hari nyeri berkurang / 
hilang dg kriteria : 
 frekuensi nyeri berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda-tanda vital normal 
 
manajemen nyeri : 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan yang 
mempengaruhi nyeri 
 Aur osisi aman -nyaman 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajari teknik non-farmakologik 
(distraksi-relaksasi) 
 tingkatkan istirahat 










































No. Rekam Medis : 19 
Nama Pasien : Ny.TS Umur: 52 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien demam menggigil sejak 2 hari, hilang timbul, malam panas dingin, 
mual, muntah, lidah terasa pahit, nafsu makan turun, kepala terasa pusing, BAB jarang 1 minggu 2x, BAK 
terganggu, riwayat DM2 7 th yg lalu, rutin insulin, HT oral rutin 
Pemeriksaan awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 80x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 140/90 
Diagnosis Masuk : DM 2, HT 2 Diagnosis Kerja : DM 2, HT 2, hiperglikemia, ISK 
Tanggal Perawatan : 18 Mei 2013-22 Mei 2013 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Kreatinin 1,76 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
Asam urat darah 7,73 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 22/05/2013 
Suhu (°C) 38,1 36 36,7 36,2 36,5 
Nadi (x/menit) 82 86 80 84 82 
Nafas (x/menit) 20 24 20 20 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 22/05/2013 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
417 92 157 119 97 
324 197  155  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 22/05/2013 




18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 22/05/2013 
Diit DM 1500 kal √ √ √ √ √ 
Inf RL 15tpm √ √ √ √ √ 
Inj.Siprofloksasin 2x200mg √               √ √              √ √                  √ √               √ 2x100mg 
Inj.Mikaject 2x500mg √                 √ √              √ √                  √ √                √ √ 
Novomix 10-0-10 √                 √ √              √ √                  √ √                √ √ 
Pct 3x500mg √ √ √ √ √ 
Inj.Metoclorpramid 3x100 √       √       √ √       √     √ √       √       √ √       √       √ √ 
Valsartan 1x80mg √ √ √ √ √ 
Amlodipin 1x10mg √ √ √ √ √ 
Allopurinol 1x300mg √ √ √ √ 1x100mg 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 




intervensi selama 3x/hari 
nyeri berkurang / hilang dg 
kriteria : 
 frekuensi nyeri 
berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda-tanda vital normal 
Manajemen nyeri : 
 kaji nyeri 
 kontrol lingkungan yang mempengaruhi nyeri 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajari teknik non-farmakologik (distraksi-
relaksasi) 
 tingkatkan istirahat, kolaborasi pemberian 
analgetik 
 





No. Rekam Medis : 20 
Nama Pasien : Ny.Su Umur: 66 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : BAK terasa seperti anyang-anyangen, berwarna merah 
Pemeriksaan awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 80x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 140/90 
Diagnosis Masuk : DM 2, HT 2 Diagnosis Kerja : DM 2, HT 2, ISK 
Tanggal Perawatan : 04 Oktober 2012-08 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 212 mg/dL <200 
Ureum darah 27 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,85 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/2012 05/10/2012 06/10/2012 07/10/2012 08/10/2012 
Suhu (°C) 37 36 36  35,7 
Nadi (x/menit) 96 84 51  72 
Nafas (x/menit) 20 24 24  28 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/2012 05/10/2012 06/10/2012 07/10/2012 08/10/2012 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 212 143 178  154 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 04/10/2012 05/10/2012 06/10/2012 07/10/2012 08/10/2012 




04/10/2012 05/10/2012 06/10/2012 07/10/2012 08/10/2012 
Diit DM 1500 kkal √ √ √ √ √ 
Inf NS lini √ √ √ √ √ 
Inj.ceftriaxon 1g/12jam √              √ √               √ √               √ √              √ √ 
Novorapid 3x 6Ui √       √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Levemir 0-0-8 Ui √ √ √ √ √ 
Valsartan 1x160 √ √ √ √ √ 
Amlodipin 1x 5 mg √ √ √ √ √ 
Furosemid ½-0-0 √ √ √ √ √ 
Nuvodex  √ √ √ √ √ 
Calcusol 3x2 √       √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Scopamin 2x1 √              √ √              √ √              √ √              √ √ 
Pamol 2x1 √              √ √              √ √              √ √              √ √ 
Metformin 3x1 √       √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Intervask 1x10 mg   √ √ √ 
Kaptopril 3x25 mg   √       √     √ √       √     √ √ 
Intervensi 
No. Diagnosis Tujuan Intervensi 
1 Nyeri akut b.d 
agen injuri 
 
Setelah dilakukan intervensi 
selama 3x/hari nyeri berkurang / 
hilang dg kriteria : 
 frekuensi nyeri berkurang 
 ekspresi wajah rileks 
 tanda-tanda vital normal 
Manajemen nyeri : 
 kaji nyeri, kontrol lingkungan yang mempengaruhi 
nyeri 
 kurangi faktor presipitasi nyeri 
 ajari teknik non-farmakologik, tingkatkan istirahat 
 kolaborasi pemberian analgetik 





No. Rekam Medis : 21 
Nama Pasien : Bp.Sa Umur:  51  th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang sadar dengan keluhan sesak nafas, lemas, diare >5x sehari, 
mual, pusing 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 96x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 170/100, suhu tubuh: 37,6°C 
Diagnosis Masuk : DM 2, HT 2 Diagnosis Kerja : obstructive dypsnea GEA pada CKD 
Tanggal Perawatan :  06 Juni 2013 – 13 Juni 2013 
Nama Bangsal : Bakung 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 122 mg/dL <200 
Protein total 6,35 mg/dL 6,2-8,4 
Albumin 2,10 mg/dL 3,5-5,5 
Globulin 4,25 mg/dL  
Ureum darah 222 mg/dL 17-43 
Kreatinin 12,71 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 21 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 18 U/l L: <41 P: <31 
Asam urat darah 9,59 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
HDL 32 mg/dL >39 
LDL 122 mg/dL <115 
Trigliserida 92 mg/dL <200 
Kolesterol  176 mg/dL <220 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 
Suhu (°C) 37,6 36 36 36 36 36 36 36 
Nadi (x/menit) 96 80 80 84 84 84 80 80 
Nafas (x/menit) 20 20 20 20 20 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
188  158      
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 06 07 08 09 10 11 12 13 
Tekanan Darah (mmHg) 
170/100 160/90 160/90 140/90 150/90 150/90 140/90 130/80 




06 07 08 09 10 11 12 13 
Pepsol drip NS 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ 
Meconeuro 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ 
Fasmicyn 2x1 √    √    √ √   √  √ √  √  √ √  √  √      
Metoklorpramid 3x1 √ √ √ √ √ √ √ √ 
Trichodazol 3x1/2 √    √    √         
Sefotakson 2x1 √         √ √       √ √       √ √       √ √       √ √       √    
Valsartan 160mg 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ 
Allopurinol 100mg 1x1 √ √ √ √ √ √ √ √ 
Alpentin 2x100mg √          √ √       √ √       √ √       √ √       √ √       √ √       √ √ 





Cefilla 2x100 √          √ √       √ √       √ √       √ √       √ √       √ √       √ √ 
Lizor 2x1      √       √ √       √ √ 
Ketokonazol 1x1      √ √ √ 
Zycin 1x250mg       √ √ 
DMP 3x1       √ √ 
Inj. Lansoprazol 2x1       √       √ √ 
Inj.NS       √ √ 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Biofisika, gangguan 
biokimia (KAD, uremia), 
nyeri jantung, penyakit 
gastro intestinal, tumor 
abdominal 
Setelah dilakukan intervensi 
selama 3x/hari mual 
berkurang/hilang dg kriteria : 
 pasien mengatakan tidak 
mual/muntah 
 nutrisi adekuat 
Manajemen lingkungan teraupetik : 
 beri kenyamanan lingkungan 
 atur posisi nyaman 
 
Manajemen nutrisi : 
 kaji pola makan 
 motivasi untuk makan dan minum 
 sajikan makanan dalam porsi 
hangat dan menarik 
 motivasi makan sedikit tapi 
sering 
 jauhkan benda/ makanan yang 
berbau menyengat 
 kolaborasi dokter : pemberian 






























No. Rekam Medis : 22 
Nama Pasien : Ny.Sn Umur: 63 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : sesak nafas sejak 2hr MSRS, bengkak pada kaki, batuk, pilek, sesak bila 
berbaring, sudah periksa di puskesmas : sakit jantung, muntah, mual, sesak, HT +, DM + rutin berobat 
Pemeriksaan awal : suhu: 37,6°C, denyut nadi: 108x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 190/100 
Diagnosis Utama : DM 2, HT Diagnosis Kerja : CHF, DM 2, HT 1 
Tanggal Perawatan : 07 Oktober 2012-11 Oktober 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 236 mg/dL <200 
Ureum darah 32 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,70 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 27 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 30 U/l L: <41 P: <31 
Asam Urat 7,24 mg/dL L: 3,6-8,2 P: <2,3-6,1 
HDL 37 mg/dL >39 
LDL 97 mg/dL <115 
Trigliserida 59 mg/dL <200 
Kolesterol  146 mg/dL <220 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 07/10/2012 08/10/2012 09/10/2012 10/10/2012 11/10/2012 
Suhu (°C) 37,6 36,8 37 36,6 35,3 
Nadi (x/menit) 108 92 84 96 108 
Nafas (x/menit) 24 12 24 20 24 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 07/10/2012 08/10/2012 09/10/2012 10/10/2012 11/10/2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
236 120 107 151 129 
151  104 170  
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 07/10/2012 08/10/2012 09/10/2012 10/10/2012 11/10/2012 




07/10/2012 08/10/2012 09/10/2012 10/10/2012 11/10/2012 
Infus NaCl 10 tpm √ √ √ √ √ 
Inj.furosemid 2A/12 jam √               √ √               √ √               √ √               √ √                   √ 
Seftriakson 2x1gram √               √ √               √ √               √ √               √ √                   √ 
RA 3x4 Ui novorapid √       √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √         √        √ 
Kaptopril 3x25mg √       √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √         √        √ 
KSR 2x1 √ √ 1x1 1x1 1x1 
RI 3x4  √       √     √    
Alpentin 2x1  √               √ √               √ √               √ 1x1 mlm 
Allopurinol 1x300mg   √ √               √ √                   √ 
Unalium 2x1   √               √ √               √ √                   √ 
Betaserc 2x1   √               √ √       √     √ √        √         √ 
Dulcolax susp    √       √     √ √        √         √ 
 






No. Diagnosis Tujuan Intervensi 
1. Pola nafas tidak 
efektif b.d 
Hiperventilasi  
setelah dilakukan intervensi selama 
3x/hari menunjukan keefektifan 
pola nafas dg kriteria : 
 aspirasi kontrol 
 kepatenan jalan nafas 
 pertukaran gas, ventilasi 
 manajemen airway,  monitor pernafasan 
 monitor kecemasan 
 atur posisi semi flower 
 pengurangan kecemasan, anjurkan 
relaksasi 
 beri terapi oksigen terapi sesuai indikasi 



























No. Rekam Medis : 23 
Nama Pasien : Ny.Su Umur:  60 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : badan terasa lemas, mual, BAB BAK normal, riwayat DM, 1  hari yang lalu 
GDS : 400, dlm pengobatan insulin,tidak mau makan 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 80x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 110/70, suhu: 36,2°C 
Diagnosis Masuk : DM Diagnosis Kerja : DM, dispepsia, HT 
Tanggal Perawatan : 12 Oktober 2012-14 Oktober 2012 
Nama Bangsal : Cempaka 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Pemeriksaan Satuan Nilai normal 
Ureum darah 29 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,85 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 15 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 19 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tekanan Vital 
Tanggal Pemeriksaan 12 Oktober 2012 13 Oktober 2012 14 Oktober 2012 
Suhu (°C) 36,2 36 36 
Nadi (x/menit) 80 80 80 
Nafas (x/menit) 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 12 Oktober 2012 13 Oktober 2012 14 Oktober 2012 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
247 239 239 
  420 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 12 Oktober 2012 13 Oktober 2012 14 Oktober 2012 
Tekanan Darah (mmHg) 
110/70 130/90 160/90 




12 Oktober 2012 13 Oktober 2012 14 Oktober 2012 
Inf.RL 15 tpm √ √ √ 
Diit DM 1500ml √ √ √ 
Inj.Metoclorpramid 1A/ 
8jam 
√                √               √   
Inj.Ranitidine 1A/12jam √                              √ √                                  √ √ 
Novomix 22-0-18 √                                 √ √                                  √ √ 













No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1 Hiperglikemia Setelah intervensi 
hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum 
atau sesudah pemberian obat dan 1 jam 
sebelum tidur sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok/ keadaan umum, 
vital sign, keringat dingin dan kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas/olahraga ringan sesuai 
kemampuan 
 kolaborasi dokter : pemberian antidiabetik, 

























No. Rekam Medis : 24 
Nama Pasien : Ny.Su Umur: 62 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : sadar, tampak bingung datang dengan keluhan lemas, OS kejang kurang lebih 
30m, DM +, rutin minum obat DM+HT, HT +, kejang 1 th yg lalu, terakhir kontrol desember 
Pemeriksaan awal : suhu: 36,5°C, denyut nadi: 100x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 220/110 
Diagnosis Masuk : DM, HT Diagnosis Kerja : DM, HT, Obs, konvulsi pada DM +hiperglikemia, 
HT urgency 
Tanggal Perawatan : 17 Mei 2013-21 Mei 2013 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 457 mg/dL <200 
Ureum darah 34 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,48 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 17 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 12 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 17/05/2013 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 
Suhu (°C) 36,5     
Nadi (x/menit) 100     
Nafas (x/menit) 24     
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 17/05/2013 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
457 272 297 219 215 
86 86    
 247    
 178    
 226    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 17/05/2013 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 




17/05/2013 18/05/2013 19/05/2013 20/05/2013 21/05/2013 
Infus NaCl 20 tpm √ √ √ √ √ 
Insulin Novorapid syringe pump 
8iu/jam, evaluasi tiap 4 jam 
         √      √ √       √      √ √        √       √ √        √       √ √         √        
Kaptopril 3x25mg           √     √ √       √      √ √         √       √   
Amlodipin           √ √ √   
Novomix 10-0-8                   √ √               √ √         √      √   
Inj.ranitidine √ √    √   
Pasang DI √     










No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 
3x/hari hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum atau 
sesudah pemberian obat dan 1 jam sebelum 
tidur sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok atau keadaan umum, 
vital sign, keringat dingin dan kesadaran 
 beri diet DM, anjuran aktivitas atau olahraga 
ringan sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik, laporan terjadi 

























No. Rekam Medis : 25 
Nama Pasien : Ny.NA Umur:  55  th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang dg kondisi sadar, lemas sejak kurang lebih satu minggu, mual, 
muntah, BAB+BAK normal, riwayat HT, riwayat DM namun tidak diobati 
Pemeriksaan Awal : denyut nadi: 84x/menit, nafas: 18x/menit, tekanan darah: 180/110, suhu tubuh: 36,2°C 
Diagnosis Masuk : DM, HT Diagnosis Kerja : DM, HT, Dislipidemia 
Tanggal Perawatan :  30 Oktober 2012 – 05 November 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 643 mg/dL <200 
Protein total 6,35 mg/dL 6,2-8,4 
Albumin 2,10 mg/dL 3,5-5,5 
Globulin 4,25 mg/dL  
Kreatinin 0,73 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 12 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 13 U/l L: <41 P: <31 
HDL 63 mg/dL >39 
LDL 107 mg/dL <115 
Trigliserida 911 mg/dL <200 
Kolesterol  176 mg/dL <220 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 30 31 01 02 03 04 05 
Suhu (°C) 36,2 36,9 36,1 36 36  36 
Nadi (x/menit) 84 100 84 84 76  80 
Nafas (x/menit) 18 18 18 18 18 18 18 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 30 31 01 02 03 04 05 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
643 175 192 133 104  145 
214       
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 30 31 01 02 03 04 05 




30 31 01 02 03 04 05 
Infuse NaCl 20 ppm √ √ √ √ √ √ √ 
Diit DM 1500 kkal √ √ √ √ √ √ √ 
RL 4iu/jam, cek GDS tiap 4 
jam sd GDS 250 RI jd 1ui/jam 
√ √ √ √ √ √ √ 
Kaptopril 3x25mg     √    √ √    √   √ √    √   √ √    √   √ √    √   √ √    √   √ √     
Gemfibrozil 30mg/2x1 √ √ √ √ √ √ √ 
Simvastatin 1x10 √ √ √ √ √ √ √ 
Nifedipin  √ √ √ √ √ √ 
Glimepirid 1-0-0   √ √ √ √ √ 
Metformin 3x1   √    √   √ √    √   √ √    √   √ √    √   √ √ 
Amitriptilin 25mg, 1x1/2    √ √ √ √ 
Ergotamine 2x1     √    √ √    √ √ 
 






No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
1. Hiperglikemia Setelah intervensi selama 
3x/hari hiperglikemia dapat 
diminimalkan, dengan kriteria: 
 kadar gula dalam darah 
d.b.n 
 tidak terjadi hipoglikemia 
 tidak terjadi syok 
 pantau kadar gula dalam darah sebelum 
atau sesudah pemberian obat dan 1 jam 
sebelum tidur sesuai indikasi 
 monitor tanda dan gejala hiperglikemia, 
hipoglikemia dan syok atau keadaan 
umum, vital sign, keringat dingin dan 
kesadaran 
 beri diet DM 
 anjuran aktivitas atau olahraga ringan 
sesuai kemampuan 
 kolaborasi dokter : 
- pemberian antidiabetik 

























No. Rekam Medis : 26 
Nama Pasien : Bp.TS Umur: 51 th Jenis Kelamin: Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : datang dengan sadar, lemas, terasa mau pingsan dan gelap, kemarin pingsan 
kurang lebih 10m, nafsu makan turun, mual, BAK normal, batuk berdahak, pilek sejak 2 hari, DM +, HT + 
Pemeriksaan awal : suhu: 36°C, denyut nadi: 96x/menit, nafas: 24x/menit, tekanan darah: 160/90 
Diagnosis Utama : DM, HT 2 Diagnosis Kerja : DM, HT 2 
Tanggal Perawatan : 10 Desember 2012-14 Desember 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 97 mg/dL <200 
Ureum darah 72 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,95 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 31 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 15 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 14/12/2012 15/12/2012 16/12/2012 17/12/2012 18/12/2012 
Suhu (°C) 36 34,9 36,3 34,7 36,3 
Nadi (x/menit) 96 94 80 72 80 
Nafas (x/menit) 24 20 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/12/2012 15/12/2012 16/12/2012 17/12/2012 18/12/2012 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
97 81 233 106 108 
52 108    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 14/12/2012 15/12/2012 16/12/2012 17/12/2012 18/12/2012 




14/12/2012 15/12/2012 16/12/2012 17/12/2012 18/12/2012 
Infuse NaCl 15 tpm √ √ √ √ √ 
Inj.siprofloksasin 2x200mg          √ √       √ √        √ √        √ √ 
Glibenklamid ½-0-0 √ √ √ √ √ 
Metaclorpramid 3x1A √ √ √ √ √ 
Ranitidine 2x1A                √ √               √ √               √ √               √ √ 
Sisterol 3x1 bila demam √ √ √ √ √ 
Toras 2x1 √ √               √ √               √ √               √ √ 
OBH 3x1          √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Valsartan 1x80mg √ √ √ √ √ 
Amlodipin 2x1/2 √ √               √ √               √ √               √ √ 
Humaloxmixed 10-0-6   √               √ √               √ 8-0-4 
Intervensi 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 








 pasien mengatakan 
tidak mual/ muntah 
 nutrisi adekuat 
Manajemen lingkungan terapeutik : 
beri kenyamanan lingkungan, atur posisi nyaman 
Manajemen nutrisi : 
 kaji pola makan, motivasi untuk makan/ minum 
 jauhkan benda/ makanan yang berbau menyengat 
 kolaborasi dari pemberian anti mual / anti muntah 





No. Rekam Medis : 27 
Nama Pasien : Ny.ES Umur: 42 th Jenis Kelamin: Perempuan 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : pasien datang 1 hari yang lalu dengan keluhan batuk terus menerus hingga 
perut terasa nyeri (sejak 1 hari yg lalu), BAK tidak nyeri, demam ringan 1 hari yang lalu 
Pemeriksaan awal : suhu: 36,8°C, denyut nadi: 100x/menit, nafas: 20x/menit, tekanan darah: 150/90 
Diagnosis Masuk : DM Diagnosis Kerja : DM, HT 2 
Tanggal Perawatan : 18 Desember 2012-22 Desember 2012 
Pemeriksaan Laboratorium 
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 97 mg/dL <200 
Ureum darah 21 mg/dL 17-43 
Kreatinin 0,63 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 15 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 7 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 18/12/2012 19/12/2012 20/12/2012 21/12/2012 22/12/2012 
Suhu (°C) 36,8 36,3 36 36,2 36 
Nadi (x/menit) 100 88 76 68 76 
Nafas (x/menit) 20 20 20 20 20 
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 18/12/2012 19/12/2012 20/12/2012 21/12/2012 22/12/2012 
Glukosa Darah Sewaktu (mg/dL) 
229 148 279 266 228 
 89    
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 18/12/2012 19/12/2012 20/12/2012 21/12/2012 22/12/2012 




18/12/2012 19/12/2012 20/12/2012 21/12/2012 22/12/2012 
Infus NaCl 20 tpm √ √ √ √ √ 
Inj.Ranitidine 1A/12jam √ √               √ √               √ √               √ √ 
Inj.Ceftriaxon 1A/12jam √ √               √ √               √ √               √ √ 
Paracetamol 3x500mg √ √ √ √ √ 
Ambroxol 3x1        √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Metformin 3x1/2           √     √ √       √     √ √       √     √ √       √     √ √ 
Glimepiride 1mg 1-1-0   √        √ √       √ √ 












No. Rekam Medis : 28 
Nama Pasien : Bp.M Umur : 70 tahun Jenis Kelamin : Laki-laki 
Keluhan Masuk Rumah Sakit : kurang lebih 3 jam SMRS merasa lemas, bicara sulit, riwayat DM dengan insulin, sudah 
makan, HT + 
Pemeriksaan Awal : tekanan darah: 150/90 
Diagnosis Masuk : DM, HT Diagnosis Kerja : DM, HT2 
Tanggal Perawatan : 19 Juli 2012-30 Juli 2012 
Pemeriksaan Laboratorium  
Parameter Hasil Satuan Nilai normal 
Glukosa sewaktu 176 mg/dL <200 
Ureum darah 36 mg/dL 17-43 
Kreatinin 1,09 mg/dL L: 0,9-1,3 P: 0,6-1,1 
SGOT 17 U/l L: <37 P: <31 
SGPT 15 U/l L: <41 P: <31 
Pemeriksaan Tanda Vital 
Tanggal Pemeriksaan 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Suhu (°C)   36  37  37   37  36 
Nadi (x/menit)   80  80  88   80  82 
Nafas (x/menit)   20  20  22  28  22  
Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 
Tanggal Pemeriksaan 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Glukosa Darah Sewaktu 
(mg/dL) 
176 218 282 343 225 278 363 421 134 247 250 190 
Pemeriksaan Tekanan Darah 
Tanggal Pemeriksaan 
Tekanan Darah (mmHg) 






























19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Cefti 2x1      √ √ √ √ √ √  
Fersix √ √            
Panlox 1x1 √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ √ 
Manitol 2x1 √ √ √ √          
Novorapid 3x10 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
CPG 2x1 √ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √√     
Irbesartan 1x1 √ √ √ √ √ √     √  √ 
Amlodipin 2x1 √ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √√ √ 










Lampiran 5. Hasil evaluasi dan rekomendasi tiap rekam medis pasien 
diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012-Juli 2013 berdasarkan 




Masalah DRPs Evaluasi Rekomendasi 
1 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
140/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
2 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
160/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
3 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
140/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
4 - - - 
5 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
6 - - - 
7 
Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
Efek samping (non-alergi) 
Terjadi peningkatan kadar 
glukosa darah sewaktu dari 153 
mg/dL menjadi 203 mg/dL 
karena penggunaan diltiazem 
dan insulin 
Kadar glukosa darah sewaktu 
pasien  darah pasien <200 
mg/dL (standar rumah sakit) 
8 - - - 
9 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
160/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
10 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
150/100 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
11 - - - 
12 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/90 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
13 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/90 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
 








Masalah DRPs Evaluasi Rekomendasi 
14 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 160/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
15 - - - 
16 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 160/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
17 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 160/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
18 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/80 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
19 - - - 
20 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/90 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
21 - - - 
22 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 150/90 
mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
23 - - - 
24 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
160/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 
25 - - - 
26 - - - 
27 Efek terapi tidak optimal 
Tekanan darah pasien pada hari 
terakhir perawatan masih 
150/100 mmHg 
Tekanan darah pasien 
≤130/80 mmHg (Chobanian 
et al., 2004) 











Lampiran 6. Hasil evaluasi dan rekomendasi tiap rekam medis pasien 
diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi di instalasi rawat inap RSUD 
Panembahan Senopati Bantul periode Juli 2012-Juli 2013 berdasarkan 




Penyebab DRPs Evaluasi Rekomendasi 
1 
Kombinasi obat yang tidak tepat 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan aspirin. Penggunaan 
captopril dan aspirin secara 
bersamaan dapat menimbulkan 
efek hipotensi dan vasodilator 
captopril menjadi berkurang. 
Dosis aspirin yang digunakan 
≥100mg/hari (Baxter, 2008). 
Dosis aspirin yang digunakan 
pasien 10 mg/hari. 
 Pantau kadar tekanan 
darah pasien. 
Dosis terlalu rendah 
Dosis captopril yang diberikan 
2x12,5 mg 
Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
2 
Dibutuhkan obat sinergis/ 
preventif  dan tidak diberikan 
Kadar kreatinin pasien 2,45 
mg/dL akan tetapi pasien 
diberikan amlodipin. 
Pasien diabetes dengan 
hipertensi disertai 
penurunan fungsi ginjal, 
lini pertama antihipertensi 
yang digunakan adalah 
penghambat ACE atau 
antagonis angiotensin II 
(ARB). Amlodipin 
ditambahkan dengan 
penghambat ACE atau 
antagonis angiotensin II 
(ARB). 
Obat baru diberikan hari ke 3 
karena terjadi peningkatan 
tekanan darah menjadi 180/100 
padahal sejak masuk tekanan 
darah pasien sudah 150/100. 
Pasien mengalami 
hipertensi stage 2 
sehingga membutuhkan 
obat kombinasi dan dapat 
diberikan obat golongan 
penghambat ACE atau 
antagonis reseptor 
angiotensin II yang 
merupakan lini pertama 
untuk hipertensi pada 
diabetes melitus 
 








Penyebab DRPs Evaluasi Rekomendasi 
3 
Kombinasi obat yang tidak tepat 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan antasida. Captopril 
apabila digunakan secara 
bersamaan dengan antasida akan 
menurun efektivitasnya karena 
absorpsi captopril pada saluran 
gastrointestinal menjadi 
berkurang (Tatro, 2007). 
Penggunaan antara 
captopril dengan antasida 
diberikan jeda 1-2 jam 
sehingga interaksi obat 
tidak terjadi dan captopril 
tetap berefek dalam 
menurunkan tekanan 
darah (Tatro, 2007). 
Dosis terlalu rendah 




Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
4 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
5 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan antasida. Captopril 
apabila digunakan secara 
bersamaan dengan antasida akan 
menurun efektivitasnya karena 
absorpsi captopril pada saluran 
gastrointestinal menjadi 
berkurang (Tatro, 2007). 
Penggunaan antara 
captopril dengan antasida 
diberikan jeda 1-2 jam 
sehingga interaksi obat 
tidak terjadi dan captopril 
tetap berefek dalam 
menurunkan tekanan 
darah (Tatro, 2007). 
6 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
7 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Diltiazem diberikan bersamaan 
dengan insulin. Penggunaan 
diltiazem dengan insulin secara 
bersamaan dapat menurunkan 
efek hipoglikemia dari insulin 
(Baxter, 2008). 
Apabila terjadi interaksi 
maka dosis insulin dapat 
dinaikkan (Baxter, 2008). 
8 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
9 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Furosemid diberikan bersamaan 
dengan ranitidin. Efek 
furosemid dapat dimungkinkan 
akan sedikit meningkat dengan 
adanya ranitidin (Baxter, 2008). 
Pantau kadar kalium 
pasien karena efek 













Penyebab DRPs Evaluasi Rekomendasi 
10 Dosis terlalu rendah 
Dosis captopril yang diberikan 
2x12,5 mg 
Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
11 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
12 Dosis terlalu rendah 
Dosis captopril yang diberikan 
3x12,5 mg 
Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
13 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Furosemid diberikan bersamaan 
dengan ranitidin. Efek 
furosemid dapat dimungkinkan 
akan sedikit meningkat dengan 
adanya ranitidin (Baxter, 2008). 
 
 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan meloxicam. Terdapat 
bukti bahwa meloxicam dan 
obat NSAID lain dapat 
meningkatkan tekanan darah 
pada pasien yang menggunakan 
antihipertensi termasuk captopril 
(Baxter, 2008). 
Pantau kadar kalium 
pasien karena efek 





Captopril dan meloxicam 
tidak diberikan secara 
bersamaan 
14 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan allopurinol karena 
penggunaan kedua obat tersebut 
secara bersamaan dapat 
menyebabkan terjadinya reaksi 
hipersensitivitas (Tatro, 2007). 
Apabila terjadi reaksi 
hipersensitivitas maka 
penggunaan obat harus 
dihentikan dan gejala 
hipersensitivitas yang 
muncul segera diobati 
(Tatro, 2007). 
15 















Penyebab DRPs Evaluasi Rekomendasi 
16 Dosis terlalu rendah 
Dosis captopril yang diberikan 
3x12,5 mg 
Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
17 
Dibutuhkan obat sinergis/ 
preventif  dan tidak diberikan 
Kadar kreatinin pasien 5,06 
mg/dL akan tetapi pasien 
diberikan amlodipin. 
Pasien diabetes dengan 
hipertensi disertai 
penurunan fungsi ginjal, 
lini pertama antihipertensi 
yang digunakan adalah 
penghambat ACE atau 
antagonis angiotensin II 
(ARB). Amlodipin 
ditambahkan dengan 
penghambat ACE atau 
antagonis angiotensin II 
(ARB). 
18 Dosis terlalu rendah 
Dosis captopril yang diberikan 
3x12,5 mg 
Dosis minimal captopril 
yang diberikan sekali 
minum seharusnya 25 mg 
(Chobanian et al., 2004) 
19 




Terlalu banyak obat yang 
diresepkan untuk indikasi 
Pasien diberikan obat dari 
golongan penghambat ACE, 
antagonis reseptor angiotensin 
II, penghambat kanal kalsium 
dan diuretika. Pemberian 4 
golongan obat tersebut dalam 
waktu yang bersamaan tidak 
sesuai dengan rekomendasi JNC 
8. 
Penggunaan antihipertensi 
paling banyak adalah 3 
obat atau 3 zat aktif dari 
golongan yang berbeda. 
Seharusnya pasien 
terlebih dahulu dipantau 
tekanan darahnya dengan 
peningkatan dosis terapi 
obat pada obat yang 
pertama atau dengan 
penambahan obat yang 
kedua. Apabila tekanan 
darahnya masih tinggi 












Penyebab DRPs Evaluasi Rekomendasi 
20 Dosis terlalu tinggi 
Dosis penggunaan amlodipin 
15 mg. 
 
Dosis amlodipin diturunkan 
menjadi 2,5-10 mg 1x 
(Chobanian et al., 2004) 
21 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
22 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Captopril diberikan bersamaan 
dengan allopurinol karena 
penggunaan kedua obat 
tersebut secara bersamaan 
dapat menyebabkan terjadinya 
reaksi hipersensitivitas (Tatro, 
2007). 
 
Apabila terjadi reaksi 
tersebut maka penggunaan 
obat harus dihentikan dan 
gejala hipersensitivitas 
yang muncul segera diobati 
(Tatro, 2007). 
23 
Tidak ditemukan drug related 
problems 
- - 
24 Kombinasi obat yang tidak tepat 
Nifedipin diberikan bersamaan 
dengan insulin. Penggunaan 
nifedipin dengan insulin secara 
bersamaan dapat menurunkan 
efek hipoglikemia dari insulin 
(Baxter, 2008). 
Apabila terjadi interaksi 
maka dosis insulin dapat 
dinaikkan (Baxter, 2008). 
25 








Dibutuhkan obat sinergis/ 
preventif dan tidak diberikan 
Tekanan darah pasien saat 
masuk 150/90 mmHg, hari 
kedua hingga keempat 
perawatan 150/100 mmHg. 
Tekanan darah pasien tersebut 
cukup tinggi dan termasuk 
hipertensi tahap 1. Akan tetapi 
pada pasien tersebut tidak 
diberikan antihipertensi. 
Pasien dapat diberikan obat 
golongan penghambat ACE 
atau antagonis reseptor 
angiotensin II yang 
merupakan lini pertama 
untuk hipertensi pada 
diabetes melitus dan target 
tekanan darah pada pasien 
≤130/80 mmHg. 
28 











Lampiran 7. Hasil Intervensi Berdasarkan No. Rekam Medis dan Diagnosa 
Intervensi Pada Tingkat Pasien/ Caregiver 
No. Rekam Medis 
Diagnosa intervensi pada tingkat 
pasien/ care giver 
Hasil intervensi 
1 - - 
2 - - 
3 - - 
4 Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
Resiko infeksi Terselesaikan 
5 Hiperglikemia Terselesaikan 
Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
Resiko infeksi Terselesaikan 
6 Hiperglikemia Tidak Terselesaikan 
Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
Resiko infeksi Terselesaikan 
7 Pola napas tidak efektif Terselesaikan 
8 Hipertermia Terselesaikan 
9 Hiperglikemia Terselesaikan 
10 Hiperglikemia Terselesaikan 
11 Hipertermia Terselesaikan 
12 Pola nafas tidak efektif b.d 
hiperventilasi 
Terselesaikan 
13 Hiperglikemia Tidak Terselesaikan 
14 Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
15 Hiperglikemia Terselesaikan 
16 Hiperglikemia Tidak Terselesaikan 
17 - - 
18 Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
19 Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
20 Nyeri akut pada bagian injuri Terselesaikan 
21 Biofisika, Gangguan Biokimia 
(KAD, Uremia), Nyeri Jantung, 
Penyakit Gastrointestinal, Tumor 
Abdominal 
Terselesaikan 
22 Pola nafas tidak efektif b.d 
hiperventilasi 
Terselesaikan 









No. Rekam Medis 
Kategori intervensi pada tingkat 
pasien/ care giver 
Hasil intervensi 
24 Hiperglikemia Tidak Terselesaikan 
25 Hiperglikemia Terselesaikan 
26 Mual/ nausea b.d distensi lambung Terselesaikan 
27 - - 
28 - - 
 
 
Lampiran 8. Hasil Intervensi Berdasarkan No. Rekam Medis dan Diagnosa 
Intervensi Pada Tingkat Obat 
No. Rekam 
Medis 
Diagnosa intervensi pada 
tingkat obat 
Hasil intervensi Keterangan 
4 Penghentian Obat Terselesaikan kadar tekanan darah ≤ 130/80 mmHg 
6 Penggunaan Obat Baru Terselesaikan kadar tekanan darah ≤ 130/80 mmHg 
10 Penggunaan Obat Baru Tidak 
Terselesaikan 
kadar tekanan darah  ≥ 130/80 mmHg 
12 Penggantian Dosis Obat Tidak 
Terselesaikan 
kadar tekanan darah  ≥ 130/80 mmHg 
13 Penghentian Obat Terselesaikan kadar tekanan darah ≤ 130/80 mmHg 
14 Penggantian Dosis Obat Tidak 
Terselesaikan 
kadar tekanan darah  ≥ 130/80 mmHg 
20 Peenggunaan Obat Baru Tidak 
Terselesaikan 
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